
Al Dirigente Scolastico 
I.S. “Giovanni Falcone”
GALLARATE

RICHIESTA DI ACCESSO A DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
(ai sensi dell'art. 22 della legge 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni) 

II/La sottoscritt_  _____________________________________________________________________ 

nat_ a __________________________________________________ (___)  il _____________________ 

residente in ___________________________________________________ CAP _________ Via/Piazza 

________________________________________________ tel./ cell. ___________________ 

e-mail:_______________________________________________________

documento di identità: tipo _________________________________ n. _________________________

rilasciato in data da _______________________________________________________

 in qualità di diretto/a interessato/a all'accesso

 in rappresentanza  di __________________________________________________________ nato/a a

__________________________________________ il ___________________________ ovvero dell’ente:

________________________________________________________ con sede in ____________________

via  ________________________________________

CHIEDE 
   l'esame diretto 

    il rilascio in copia fotostatica, subordinato al rimborso di spese di riproduzione 

dei seguenti documenti: (specificare dettagliatamente i documenti e gli atti sui quali si intende 
esercitare l'accesso indicandone gli estremi ovvero gli elementi che ne consentono l'individuazione) 

DICHIARA 
in relazione a quanto richiesto di avere o rappresentare un interesse diretto, concreto e attuale per la tutela 
della seguente situazione giuridicamente rilevante: 

Di voler esercitare il diritto di accesso per il seguente motivo: 

Luogo e data  Firma del richiedente (per esteso e leggibile) 

____________________ _______________________________________ 

Si allega fotocopia del documento di identità del richiedente sottoscrittore della richiesta e delega in caso di 
rappresentanza dell’interessato. 



PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO 
a) note del Dirigente Scolastico
Il Dirigente Scolastico, vista la domanda del/la sig./ra ....................................................................... 
presentata in data ..............................................., con cui si chiede la visione di documenti agli atti 
della scuola, esprime le seguenti osservazioni: ................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

Gallarate, ..............................................  firma: ................................................................ 

b) modalità di evasione della richiesta
Vista la domanda del/la sig./ra ............................................................................... e viste le note del 

Dirigente Scolastico, la documentazione richiesta 

[__] è stata mostrata al/la richiedente 

[__] è stata consegnata in copia al/la richiedente 

Eventuali note aggiuntive: .................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

Gallarate, ......................................... 

Firma per ricevuta del/la richiedente: ...................................................................................... 

Firma dell’impiegata/o responsabile: ………………………………………………………………. 


