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Al Dirigente scolastico ____________ 

dell’Istituto i.c. Gallicano nel Lazio 

di via 3 Novembre n° 11 

00010 Gallicano nel Lazio (RM) 

 

Oggetto: istanza di accesso documentale ex artt. 22 ss. Legge n. 241/1990 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a____________________________________  

 

in data __________________________________ e residente in ____________________________________________  

 

via _________________________________________________________________CAP________________________  

 

telefono __________________________  e-mail ________________________________________________________ 

 

in qualità di _____________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

□ di prendere visione  

□ di estrarre/ricevere copia semplice  

□ di estrarre/ricevere copia autenticata 

dei seguenti documenti amministrativi:  

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R .445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, 

falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, dichiara di esercitare il diritto di accesso per la seguente 

MOTIVAZIONE: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo, …/…/…. 

                                                                                                                                   Firma 

_____________________________________ 

http://www.icgallicano.edu.it/
mailto:rmic8ab006@istruzione.it
mailto:rmic8ab006@pec.istruzione.it

