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Al Dirigente Scolastico 











I.C. MONGINEVRO

Via  Monginevro, 1











20043 ARCORE

__ l __ sottoscritt__ ____________________________________ C.F. __________________________ nat__ a _______________________________________, il _______________________, residente a ________________________________________________ C.A.P. ____________, Prov._____ in via/piazza ____________________________________________________________________ n°_______, n° tel. __________________ n° fax __________________ indirizzo e-mail __________________________ documento di identità n° _____________________ rilasciato dal comune di __________________ in data ______________, in qualità di _____________________________________________________________


ai sensi e per gli effetti della Legge 7/8/1990 n°241 e successive modifiche e integrazioni:

( di prendere visione

(  il rilascio di copia in carta semplice 

(  il rilascio di copia autentica in bollo

del/dei  seguent__  att__  e  document__ :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Richiede l’accesso alla documentazione sopraindicata in quanto portatore dei seguenti interessi e motivi di legittimazione:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nel caso di copia del documento, desidera:

(
Riceverne copia tramite posta (previo pagamento spese postali o allegando il francobollo)

(
Riceverne copia tramite fax (previo pagamento di €. 0,50 per una telefonata urbana ed €. 1,00 per una telefonata interurbana)

(
Riceverne copia tramite e-mail all’indirizzo suindicato (previo pagamento di €. 0,50)

(
Ritirarla personalmente o da persona delegata (si allega delega)

Allega:

· Documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto e/o delega a ritirare i documenti. 

· N° _______ marche da bollo (solo per le copie autentiche)

Si  impegna  a  corrispondere  l’importo  relativo  ai  costi di  riproduzione anche se gli atti non saranno ritirati (€. 0,10 per ogni copia in formato A4 - €. 0,20 per ogni copia in formato A3)

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi D.lgs. 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs 196/03

Attende una risposta entro 5 giorni lavorativi dalla data di questa richiesta.

____________, _______________

   Il Richiedente

                                      

(- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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Per ricevuta della documentazione richiesta:

Arcore, _________________




   Il Richiedente[image: image2.png]



RICHIESTA GENERICA DI ACCESSO FORMALE A DOCUMENTI AMMINISTRATIVI            


(ai sensi della Legge 7/8/1990 n° 241 e successive modifiche e integrazioni)





��



          MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA


UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA


      ISTITUTO COMPRENSIVO VIA MONGINEVRO - MIIC8BQ00Q


       Sede centrale: SCUOLA SECONDARIA di PRIMO GRADO “Antonio STOPPANI” -  Via Monginevro, 1


                Sezione associata: SCUOLA PRIMARIA “Giovanni XXIII” -  Via Monginevro, 9


                  20043 ARCORE (MI)   (0396013838  - (039617991 – C.F. 87003610158  


                        (  � HYPERLINK "mailto:miic8bq00q@istruzione.it" ��miic8bq00q@istruzione.it�  Sito web:http://www. icmonginevroarcore.it�
�



Il responsabile del procedimento, Dirigente Scolastico Prof. Luigia Claudia GEROSA,





Accoglie la presente richiesta, considerato che sussistono i presupposti di cui all’art. 5 del D.P.R.  n° 352/1992 e che quanto richiesto non contrasta con la norma di cui al successivo art. 8





NON Accoglie la presente richiesta, considerato che sussistono i presupposti di cui agli artt. 7 e 8 del D.P.R.  n° 352/1992 





La richiesta è differita per un periodo massimo di ________________, considerato che sussistono i presupposti di cui all’art. 7 comma 2 del D.P.R. n° 352/1992





Avverso la decisione di non accoglimento o di silenzio rifiuto o di differimento, il richiedente ha facoltà di presentare ricorso al TAR (Tribunale amministrativo Regionale) o presentare richiesta di riesame al Difensore Civico entro 30 giorni dalla comunicazione della presente decisione o dalla formazione del silenzio rifiuto.





Costi di riproduzione		€. ____________


Spese postali 			€. ____________


Spese per invio tramite fax	€. ____________


Spese per invio tramite e-mail	€. ____________





Totale da rimborsare		€. ____________





La S.V. potrà ritirare la documentazione richiesta dal giorno  _____________ in orario di ricevimento del pubblico. Nel caso in cui avesse chiesto che Le fosse recapitata via posta, fax o e-mail, la spedizione avverrà nella medesima data.





Arcore, _______________				Il Responsabile del Procedimento


							  	Dirigente Scolastico 


							  (Prof. Luigia Claudia GEROSA)














CHIEDE
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