
 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  
“C.so MATTEOTTI – RIGNON”  

TOIC8B400X  
Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria e Scuola Secondaria di I grado 

Via Massena 39 – 10128 Torino - tel 011.01168800 – CF: 97845920012 – C.U. B68UT8 
TOIC8B400X@istruzione.it – TOIC8B400X@pec.istruzione.it 

 

      

 
              

                                                                                                                      AL DIRIGENTE   SCOLASTICO                                                                                                                   

                                                                                                                         I.C. “MATTEOTTI - RIGNON” 

                                                                                                                                             TORINO 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ACCESSO AGLI ATTI AI SENSI DELLA L. 241/90 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________padre/madre 

dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 

della classe ___________sezione___________del plesso________________________________ 

Premesso che ________ (narrare i fatti che presuppongono la richiesta di accesso agli atti) 

Considerato che è interesse del/la sottoscritto/a avere contezza del contenuto egli atti inerenti i fatti esposti 

                                                                       CHIEDE   

ai sensi e per gli effetti della legge sul procedimento amministrativo, di prendere visione e/o di estrarre copia 

di ____________ (indicare i documenti di cui si intende prendere visione e/o estrarre copia). 

Dichiara, inoltre, di avere un interesse diretto, concreto ed attuale e di essere consapevole che in 

presenza di controinteressati Codesto Ufficio è tenuto ad informare gli stessi della presente. 

Prego, inoltre, di indicarmi il funzionario responsabile del procedimento in oggetto oltreché di pre-

cisarmi le modalità di pagamento degli eventuali diritto di copia in caso di estrazione delle mede-

sime. 

Accetta, le condizioni di trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 

 

 

 

                                                                                                                                                   Firma 

Data____________________                                                                        ___________________________ 

 

- Allega copia del documento di identità 
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