Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Cervia 2

OGGETTO: Richiesta di accesso ai documenti

I1/1a sottoscritto/a

Nato a provincia il / /

residente in provincia ( )
via/piazza numero Civico

telefono/fax n. email

Documento di riconoscimento

Codice fiscale

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e/o uso di atti falsi,
di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

CHIEDE

o di prendere visione
o di ottenere copia semplice
o di ottenere copia autentica

Del/i seguente/i documento/i

Per la seguente motivazione:

Data

Firma del richiedente

Nota : Le domande pervenute devono essere accompagnate da una copia di un documento di identita

Riservato all'Ufficio

Documento di riconoscimento N.

Rilasciato da il

Costo di riproduzione Euro
(corrisposto mediante applicazione di marche da bollo ordinarie sulle copie consegnate)

Il Responsabile
(timbro dell'ufficio)




