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RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI / ACCESSO CIVICO SEMPLICE / ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO

Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale “Enrico Fermi”
di Serravalle Pistoiese

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il ____________________
residente a _____________________________________________________________
in via/piazza ___________________________________________________________
codice fiscale __________________________________________________________
telefono __________________________ e-mail/PEC ___________________________
in qualità di:
☐ genitore/tutore dell’alunno/a _________________________________________
frequentante la classe/sezione __________ plesso __________________________
☐ diretto/a interessato/a
☐ altro: _______________________________________________________________

CHIEDE

di esercitare il seguente diritto di accesso:
☐ Accesso documentale agli atti amministrativi, ai sensi della Legge n. 241/1990, in quanto titolare di un interesse diretto, concreto e attuale collegato ai documenti richiesti.
☐ Accesso civico semplice, ai sensi dell’art. 5, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013, relativo a documenti, dati o informazioni soggetti a pubblicazione obbligatoria che risultino omessi o non reperibili sul sito istituzionale.
☐ Accesso civico generalizzato, ai sensi dell’art. 5, comma 2, del D.Lgs. n. 33/2013, relativo a documenti, dati o informazioni detenuti dall’Istituto, ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione obbligatoria, nel rispetto dei limiti previsti dalla normativa vigente.
Oggetto della richiesta
Il/La sottoscritto/a chiede di accedere ai seguenti documenti, dati o informazioni:




Motivazione della richiesta
Da compilare obbligatoriamente solo in caso di accesso documentale ai sensi della Legge n. 241/1990.




Modalità richiesta
Il/La sottoscritto/a chiede:
☐ la visione dei documenti presso gli uffici dell’Istituto;
☐ il rilascio di copia semplice;
☐ il rilascio di copia conforme, ove previsto;
☐ l’invio in formato digitale all’indirizzo e-mail/PEC sopra indicato.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che il rilascio di copie cartacee o conformi può essere subordinato al rimborso dei costi di riproduzione e degli eventuali oneri previsti dalla normativa vigente.
Dichiarazioni
Il/La sottoscritto/a dichiara:
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dall’Istituto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018;
· di essere consapevole che l’Amministrazione potrà differire, limitare o negare l’accesso nei casi previsti dalla normativa vigente, anche a tutela di interessi pubblici o privati giuridicamente rilevanti;
· di allegare copia di un documento di identità in corso di validità, ove richiesto.
Luogo e data ___________________________
Firma del richiedente

Allegati
☐ copia documento di identità del richiedente;
☐ eventuale documentazione a supporto della richiesta;
☐ eventuale delega;
☐ copia documento di identità del delegante.
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