Al Dirigente Scolastico
Prof.ssa Alessandra Rucci
Il/la sottoscritto/a (1) _______________________________________ nato/a a ________________________ prov. di ____,  il ______/_____/______ residente a _____________________ in Via/Piazza ______________ __________________n° ___documento n° ____________________in qualità di Madre/padre dell’alunno/a ____________________________frequentante la classe __________del Liceo Scientifico Savoia
CHIEDE
· di prendere visione

· il rilascio di copia conforme all’originale in bollo

· il rilascio di copia non autenticata, priva di valore legale

dei seguenti atti/documenti amministrativi: 
· _________________________________
· _________________________________
· _________________________________
· _________________________________
Per i seguenti motivi (descrizione approfondita):

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal proposito intendo ottenerne (3) _________________________________, dietro  rimborso del costo di riproduzione, salve le disposizioni vigenti in materia di bollo.
Allegati (4):

1) ________________________

2) ________________________

3) ________________________

Firma del richiedente

Data____/_____/_______       




                  ________________________

(1) Generalità complete, indirizzo ed estremi di un documento di identità valido. (2) Specificare eventuali poteri rappresentativi. (3) Certificazione, copia, estratto, etc. (4) Delega specifica al richiedente dell’interessato nel caso di rappresentanza di persone fisiche, titolo  idoneo che attesti il potere rappresentativo nel caso di richiedente che esercita il diritto in rappresentanza di persone giuridiche o di enti.
	RISERVATO ALL’UFFICIO

	Data di ricevimento _________ prot. n°__________(dalla quale decorre il termine di 30gg per la conclusione del procedimento)
L’accesso richiesto è stato:

· ACCOLTO (rivolgersi a: _______________________________________________________________)

· RIFIUTATO (motivazione: _____________________________________________________________)
· LIMITATO (specificare: ________________________________________________________________) 
· DIFFERITO (specificare: _______________________________________________________________)


Ancona, _________________                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                           Prof.ssa Alessandra Rucci


	La richiesta è stata evasa

Per ricevuta o presa visione _______________________________

                                                             (firma del richiedente)

Data____/_____/_______
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