
Al Dirigente scolastico 
IC FIANO ROMANO 

 
 

ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI 
ai sensi della legge 241/1990 e del D.P.R. 184/2006 e s.m.i.  

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  
 
nato a ________________________________________________________ Il _________________  
 
residente a _________________________________ via _______________________________n___ 
 
telefono _______________________ /mail _______________________________________________ 
 
 documento di identificazione _______________ n°_________________________________________ 
 
avvalendosi delle facoltà concesse dalla normativa vigente in materia di dichiarazioni sostitutive, consapevole delle 
pene previste nel caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) sotto la sua personale responsabilità 
 

DICHIARA 
di essere 
 

 diretto interessato 
 legale rappresentante_____________________________________ (allegare documentazione) 
 procuratore/delegato in carta semplice da parte di __________________________________________ 

(allegare fotocopia della delega e del documento di riconoscimento del delegato) 
 

 
RICHIEDE 

 
 di avere copia 
 di prendere visione 

 

dei seguenti documenti:   
 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003 e s.m.i. 
ai sensi dell’art. 11 del DPR 184/2006 l’Amministrazione è tenuta all’istituzione di archivi delle richieste di accesso; pertanto si 
rende noto che tutti i dati raccolti saranno inseriti in archivi elettronici o cartacei e che potranno essere elaborati in forme che 
non consentono l’identificazione personale. Per quanto riguarda i diritti degli interessati si fa riferimento a quanto previsto 
dall’art. 7 del citato D.Lgs. 196/2003. 

 
 
Allega fotocopia del documento d’identità. 
 
Data, ________________________                                                      FIRMA__________________________ 
 
  


