MODELLO DI RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI SCOLASTICI 

                                                                                          Roma, _______________        
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO SAN LEONE MAGNO - ROMA
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

( A) in qualità di genitore / tutore dello/a studente/ssa ____________________________________________________classe_____________________

( B) in qualità di studente/ssa frequentante la classe ______________________________________

CHIEDE ai sensi della Legge n. 241/9

(segnare la richiesta che interessa)

( di poter prendere visione dei seguenti documenti scolastici:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( di poter avere copia dei seguenti documenti scolastici:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( delega il signor / la signora _______________________________________a ritirare i documenti.

Il motivo della presente richiesta è: (precisare qual è il legittimo interesse)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del richiedente _______________________

********************************************************************************

Riservato all'Ufficio

L'accesso richiesto è stato:

( ACCOLTO (rivolgersi a: _______________________________________________________)

( RIFIUTATO (motivazione: _______________________________________________________

______________________________________________________________________________

( LIMITATO (specificare: _________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Si richiedono n. ______ marche da bollo da Euro 0,26.

Roma, ____________                                                     Firma _____________________________
