








Al Dirigente 









Liceo Michelangiolo









Firenze 
Oggetto: Richiesta di accesso a documenti.

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________

nato a___________________________________________________________ il _____________________________

residente a ____________________________________ in via ____________________________________________

tel.________________________________________PEC/e-mail: ___________________________________________

CHIEDE
Ai sensi dell’art. 25, L. 241/1990,

· di prendere visione,

· il rilascio di fotocopia (previo rimborso dei costi di riproduzione)

· il rilascio di copia conforme (previo rimborso dei costi di riproduzione, pagamento di imposta di bollo e diritti di segreteria).

della seguente documentazione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per il seguente motivo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Incarica per l’esame/ritiro della documentazione il sig. __________________________________________________

residente a ____________________________________ in via ____________________________________________

tel. _________________________________; PEC/e-mail:_________________________________________________

Al fine di comprovare la propria legittimazione ad accedere alla documentazione indicata, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto propria responsabilità consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

Di formulare la presente richiesta in qualità di:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firenze , lì _________________


_____________________________________________________



(data)






(firma del dichiarante)

Il presente modello deve essere sottoscritto dal richiedente, munito di un valido documento d’identità, in presenza del dipendente addetto all’ufficio URP. In alternativa, può essere sottoscritto dal richiedente e trasmesso all’ufficio Protocollo (per posta o tramite un incaricato) assieme alla fotocopia di un valido documento d’identità.

