SPETT.LE Polo Tecnologico Donegani-Ciliberto

Egr. Dirigente Scolastico
Via Tito Minniti, 25
 kris014003@pec.istruzione.it


OGGETTO: Richiesta di accesso documentale ai sensi dell'art. 22 e segg. della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i.

Il/La sottoscritto/a:
· Nome e Cognome: _________________________________________
· Nato/a a: ___________________il _______________ 
· Codice Fiscale: _______________________ 
· Residente a: _________________________, Via/Piazza _____________________
· Recapito telefonico: ___________________________ 
· E-mail / PEC:______________________________
In qualità di: (selezionare la voce pertinente)

· [ ] Diretto/a interessato/a
· [ ] Legale rappresentante della società/ente: [Ragione Sociale] 
· [ ] Delegato/a da parte del Sig./della Sg.ra [Nome e Cognome del delegante]
[bookmark: _GoBack]
CHIEDE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 22 e seguenti della Legge n. 241/1990 e del D.P.R. n. 184/2006, di:
· [ ] Prendere visione
· [ ] Rilasciare copia semplice
· [ ] Rilasciare copia conforme all'originale

dei seguenti documenti amministrativi detenuti da codesta Amministrazione:
1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA

A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara di avere un interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata, per le seguenti ragioni:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODALITÀ DI RICEZIONE

Si richiede la trasmissione dei documenti tramite:
· [ ] Invio all'indirizzo PEC/E-mail sopra indicato
· [ ] Ritiro di persona presso gli uffici preposti da parte del sottoscritto o di un suo delegato

Il/La sottoscritto/a si dichiara disponibile a rimborsare gli eventuali costi di riproduzione e/o i diritti di segreteria stabiliti dalla normativa vigente.

ALLEGATI

· Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente
·  (Eventuale) Delega firmata unitamente a copia del documento di identità del delegante

Crotone, lì _______________

Firma del richiedente

