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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo “I. Nievo”
SAN DONA’ DI PIAVE
[bookmark: _GoBack]
Oggetto: Richiesta di visione e/o copia di documenti amministrativi, ai sensi della Legge 7/8/1990, n. 241 e successive modificazioni e integrazioni

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________
Nato a____________________________________________provincia (___) il ________/_______/________
residente__________________________________________provincia (___) 
via/piazza___________________________________________n. civico__________
Tel._________________________________e-mail_______________________________________________
documento di riconoscimento_________________________________________________________________
Rilasciato da______________________________________________il_______________________________
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. 28.12.2000 n. 445,
CHIEDE
· La visione
· La visione con rilascio di copia semplice/autentica
Del/i seguente/i documento/i:
1)_____________________________________________________________________________________
2)_____________________________________________________________________________________
3)_____________________________________________________________________________________
Per la seguente motivazione:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
San Donà di Piave,__________________																Firma:______________________________
======================================================================================
Riservato all’Ufficio:
costi di riproduzione: €_____________
marche da bollo: €_______________
TOTALE da RIMBORSARE: €_______________________
Il Responsabile del Procedimento ___________________________________
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