AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO TREVISO 2 “A. SERENA”

OGGETTO: Richiesta di accesso formale a documenti amministrativi per esame e/o estrazione
di copie ai sensi della L. 241/90 integrata e modificata dalla L.15/05 e del D.P.R. 12
aprile 2006 n. 184.

Il sottoscritto? nato
a ()il / / e
residente a ( )
in Via n. Tel.

in qualita di genitore/tutore dello/a studente/ssa

iscritto per l'a.s. / alla classe nel plesso

CHIEDE

ai sensi dell’art. 22 e seguenti della L. 241/90 e successive modifiche e integrazioni di potere

esercitare il proprio diritto d’accesso ai documenti amministrativi mediante:

Presa visione per esame

Rilascio di copia digitale all'indirizzo mail

Rilascio di copia fisica:

@copia semplice (in carta libera) Ocopia conforme (necessita di marca da bollo)

@senza allegati O con allegati

dei seguenti documenti scolastici:

A tal proposito, il sottoscritto
DICHIARA
v di aver preventivamente incontrato l'insegnante della materia interessata e di
O aver gia visionato O non aver visionato
la/le verifica/che di cui si chiede copia con lI'insegnante interessato.

v che i motivi della richiesta sono i seguenti?:

" Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” € ss.nm., il trattamento dei dati
personali sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e si svolgera con 1’osservanza di ogni
misura cautelativa, che garantisca il rispetto e la tutela della riservatezza dei dati dell’interessato

? Indicare Pinteresse diretto, concreto e attuale corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al
documento per il quale si chiede 1’accesso (art. 2 DPR 184/06).



v’ di essere consapevole che in presenza di soggetti contro interessati I'Ente, ai sensi dellart.
3 D.P.R. 184/06, ¢ tenuto a dare comunicazione della presente richiesta agli stessi i quali

possono proporre motivata opposizione entro dieci giorni.

Treviso, li

FIRMA
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