
  Al Dirigente Scolastico 
  Dell’Istituto Comprensivo di 
  Bosco Chiesanuova 

 

 

RICHIESTA ACCESSO AGLI ATTI 
 

_l_  sottoscritto _________________________________________  
 

C H I E D E 
 

    |_|  avere copia, secondo le tariffe vigenti 
    |_| avere visione 
dei seguenti atti o documenti depositati presso l’Istituto Comprensivo di Bosco 
Chiesanuova: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Dichiara il proprio interesse all'accesso degli atti sopra indicati per 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Bosco Chiesanuova, ________________   
         firma 
 
       ________________________________ 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Il Dirigente Scolastico autorizza _l_ sig. _______________________________  ad 
accedere agli atti sopra indicati come da richiesta. 
Bosco Chiesanuova, ________________ 
 
           Il Dirigente Scolastico 
 
       ________________________________ 


