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ISTITUTO COMPRENSIVO SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO STATALE 

DI GATTATICO/CAMPEGINE

Via Gramsci, 29 – 42043 GATTATICO  (RE)    -   Tel. 0522/678282 – Fax 0522/900219

Indirizzo posta elettronica su INTRANET:  REIC82300P ISTITUTO COMPRENSIVO FERMI <REIC82300P@ISTRUZIONE.IT>

E-mail: icgattaticocampegine@libero.it – Pec: reic82300p@pec.istruzione .it 

Codice meccanografico REIC82300P

Codice fiscale 80015330352     Distretto Scolastico di Montecchio n. 009




Al Dirigente scolastico 

Dell’IC GATTATICO CAMPEGINE
Oggetto: istanza di accesso documentale ex artt. 22 ss. Legge n. 241/1990

Il sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a__________________________ in data ________________________________ e residente in ___________________________________________via ______________________________________________________CAP__________________________ telefono __________________________  e-mail __________________________________________________________
in qualità di ________________________________________________________________________________
CHIEDE

□ di prendere visione 

□ di estrarre/ricevere copia semplice 

□ di estrarre/ricevere copia autenticata

dei seguenti documenti amministrativi: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R .445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, dichiara di esercitare il diritto di accesso per la seguente MOTIVAZIONE: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In caso di ritardo o mancata risposta entro trenta giorni dal ricevimento della presente, il sottoscritto ricorrerà al titolare del potere sostitutivo, in conformità a quanto disposto dall’art. 5, co. 4 del D.Lgs. 33/2013.
Luogo, …/…/….

                                                                                                                                   Firma
_____________________________________
Responsabile del procedimento: VR - Collaboratrice del Dirigente scolastico

