
 

 
 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 

  “ENRICO MATTEI” 
Via della Repubblica - 57016 Rosignano Solvay 

Tel: 0586/792028  -    Fax : 0586/760057 

  
E-mail: liis006001@istruzione.it 

 

E-mail del Dirigente Scolastico: dirigentescolastico@isismattei.org 

Dirigente Scolastica Prof.ssa Daniela Tramontani 

 

Modello A 
DOMANDA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

ACCESSO INFORMALE 
(L. 241/90 , DM 60/1996 , DPR 184/2006, Dlgs 196/2003 , DM 305/2006) 

 
 

Alla Dirigente Scolastica Prof.ssa Daniela Tramontani 

 

Il/La sottoscritt… ………………………………………………………………….. nato a 

………………………………………………..il …………. Residente a 

………………………………………..Via …………………………………………………………………………….. 

CAP…………………. recapito telefonico ………………………………………………. 

 

Indirizzo di posta elettronica ………………………………………………………………. 

In qualità di: 

• genitore ……………………………….. 
 

• rappresentante legale 
 

• altro (specificare) 

………………………………………………… 
 

Chiede di poter visionare i seguenti atti o documenti ………………………………………. 

 

Che riguardano: 

 

• se stesso 

 

• il proprio figlio ………………………………………………….. 

altro (specificare) ………………………………………………. 

Per r i seguenti motivi (NB interesse diretto, concreto e attuale,corrispondente ad una situazione giuridicamente 

tutelata e collegata al documento alquale è chiesto l'accesso) 

……………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………… 

 

• Allega o non allega la delega dell’interessato se esercitata da un 

avvocato 

 

Documento di identità del richiedente ………………………………………………………….. 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

……………………………………………….. 

mailto:liis006001@istruzione.it
mailto:dirigentescolastico@isismattei.org


 

 

 

 

 

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

Data del ricevimento ………………………………. L’accesso è stato: 

1. ACCOLTO (rivolgersi a ……………………………………………………………………) 

 

2. DIFFERITO (specificare) 

………………………………………………………………………………………………… 

…..……………………………………………………………………………….……………    

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

………………………………… 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^        

I documenti sono stati visionati in data ………………………………………………………. 

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

………………………………………………………………. 

 

FIRMA DELL’INCARICATO DELL’ISTITUTO 

…………………………………………………… 

 
 

Sarà consegnata una copia della richiesta con data e firma dell’Operatore scolastico 


