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RICHIESTA DI ACCESSO A DOCUMENTI AMMINISTRATIVI  
(Legge 241/90 e successive modifiche e integrazioni) 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Liceo “Laura Bassi” Bologna 

 
 

Il/la sottoscritto/a____________________________________ per conto di __________________________ 

nato/a il ________________ a ________________________________ prov.___ residente in (o con sede) in  

_________________________________ via_________________________________________ n°_______ 

cap ______ tel./cell ___________________ fax n  _______________ e-mail _________________________ 

nella sua qualità di : ______________________________________________________________________ 

(specificare i poteri rappresentativi nel caso di appartenenza ad uno studio legale, ditta, comitato o 
associazione ambientalista od altro organismo) 
 

CHIEDE 
□  di prendere in visione 
□  di prendere in esame con  rilascio di copia semplice    
□  di prendere in esame con rilascio di copia autenticata  
 
i sotto indicati documenti amministrativi : 
(specificare il più possibile  l'atto  richiesto con indicazione, se conosciuto, del n. protocollo o data o 
procedimento cui fa riferimento) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
per i  seguenti motivi: 
(specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta; per atti diversi da deliberazioni o atti pubblicati, 
non è valida motivazione l’interesse personale, la curiosità. L’archivio, ed altre motivazioni generiche) 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
□ allega: copia carta di identità o altro documento di riconoscimento (se spedito) 
□ estremi del documento di riconoscimento (se consegnato a mano) 
  ( n__________________ rilasciato il _______________________ comune di _______________) 
 
Data, _______________________ 
         Firma  
 
         ______________________________ 
 


