
 

 

(1) Allegare documentazione 
(2) Allegare documentazione accompagnata da copia del documento di identità di chi la rilascia 

 

RICHIESTA DI ACCESSO FORMALE AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 
(LEGGE 241/90 e s.m.i. – D.P.R. 352/92) 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
 
I.T.I.S.”Antonio Meucci” 
Via del Filarete, 17 - 50143 - Firenze

 

IL RICHIEDENTE 

Nome e Cognome  

Comune di nascita  Provincia  

Data di nascita  Codice Fiscale  

Comune di residenza  Provincia  

Indirizzo residenza / N.Civico  CAP  

Indirizzo per comunicazioni 
(se diverso da residenza)  CAP  

Telefono  Mail  

 

Titolo di rappresentanza  

  

 Diretto interessato 

 Legale Rappresentante (1) _____________________________________________ 

 Procura da parte di (2)       _____________________________________________ 

 

Motivo della Richiesta 
(Interesse giuridicamente rilevante) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Documentazione richiesta 

 
 
 
 
 
 
 
 

Mediante 

  

 VISIONE 

 ESTRAZIONE DI COPIA in carta semplice 

 ESTRAZIONE DI COPIA in bollo 

 _____________________________________________ 

  
 

Il Sottoscritto, sotto la propria responsabilità, ai sense degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 conferma la veridicità di 
quanto sopra riportato. Inoltre, autorizza a norma del D.Lgs. 196/2003 al trattamento dei dati personali raccolti esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa. 
 
 
Luogo e Data ________________________ Firma del RICHIEDENTE 

 
 

___________________________________________ 
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