
  
 

 Al preside  
dell’Istituto paritario “G.Galilei” 

 di Olmi di S. Biagio di C. 
 
 
Oggetto: istanza di accesso documentale ai sensi della Legge n. 241/1990 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________nato/a ____________________il___________ 
e residente in __________________________via _________________________________N.____, 
(in qualità di genitore dell’alunno/a______________________________________) 

                                     SE STUDENTE MINORENNE 
 

 
 

□ frequentante codesto Istituto 
□ che ha sostenuto esame di idoneità in codesto Istituto 
□ che ha sostenuto esami integrativi in codesto Istituto 
 
 

CHIEDE 
 

□ di prendere visione  
□ di ricevere copia  
dei seguenti documenti amministrativi: 
 

 
 
 
 
 
 

 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R .445/2000, nel caso di mendaci 
dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, dichiara di esercitare il diritto di accesso per 
la seguente motivazione: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
Olmi di S.Biagio di C.,  ___ /____/____ 
                                                                                                                                             Firma 
                                                                                                                                 _______________ 
 
Informazioni: 

• Alla richiesta inoltrata via e-mail, va allegata copia di un documento di identità 
• La sola visione degli Atti avverrà entro 5 giorni e non comporterà alcuna spesa 
• La richiesta di averne copia sarà evasa entro 30 giorni dalla presentazione e comporterà il 

rimborso delle spese effettivamente sostenute 


