
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE PERUGIA 1
“F.MORLACCHI”

 MODELLO RICHIESTA ACCESSO AI

DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE PERUGIA 1 “F.MORLACCHI

RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
(L. 241/90 -Legge 15/2005 - 69/2009 e successive modifiche/integrazioni). 

Il/la  sottoscritto/a  _____________________________________________________ nato

a _______________________________il ___/___/______

CHIEDE

Ai  sensi  dell’art.  22  della  legge  7  Agosto  1990,  n.  241,  legge  15/2005  -  69/2009  e

successive  modifiche/integrazioni  di  prendere  visione/avere  copia/avere  copia

autentica (1) dei seguenti atti (2):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

A tal fine fa presente che la situazione giuridicamente rilevante che  determina l’interesse

per i citati documenti deriva dalla seguente motivazione (3):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Allega:

Copia patente di guida

Copia carta d’identità

Indirizzo per eventuali comunicazioni: 

________________________________________________________________________

Recapito telefonico: _______________________________________________________

Data___________________

Firma

_____________________________

(1) Depennare le ipotesi che non interessano;

(2)  Indicare con chiarezza gli atti richiesti;

(3) Indicare quale situazione determina l’interesse per i documenti richiesti.
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