
RICHIESTA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

Ai sensi della legge 241/90 e s.m.i 

 

Alla Cortese attenzione 

Dell’ufficio Amministrativo 

amministrazione@issmpuccinigallarate.it 

amministrazionepuccinigallarate@pec.it 

o 

Della Segreteria Didattica 

segreteria.didattica@issmpuccinigallarate.it 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________ prov (____) il _________________________________ 

Residente a _______________________________Via __________________________________________ 

Comune __________________________________prov (_____) cap _______________________________ 

Tellefono _______________________________ 

E mail __________________________________ 

Pec ____________________________________ 

Documento di identità N° ________________ rilasciato in data ___________ dal comune _______________ 

o In qualità di diretto / a interessato /a 

o In qualità di legale rappresentante 

o In qualità di delegato. In tal caso è necessario delega accompagnata da fotocopia del documento di 

identità del delegante 

 

CHIEDE 

o Di prendere visione del documento 

o Il rilascio in copia cartacea del documento richiesto (da ritirare in sede) 

o L’invio del documento via pec all’indirizzo ______________________________________________ 

dei seguenti documenti: (specificare ove possibile dettagliatamente i documenti e gli atti sui quali si intende 

esercitare l’accesso specificando ogni elemento disponibile per l’individuazione del documento/atto) 

1) ____________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________ 

3) _____________________________________________________________________________ 

4) _____________________________________________________________________________ 

Dichiara, inoltre, di avere un interesse diretto, concreto ed attuale e di essere consapevole che in presenza 
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di controinteressati Codesto Ufficio è tenuto ad informare gli stessi della presente richiesta. 

 

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali, di cui 

alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti 

informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici interessati al procedimento, 

nonché agli altri soggetti, in conformità alle vigenti disposizioni in materia di accesso ai dati. L’interessato potrà esercitare i 

diritti di cui all’ art. 7 del D. Lgs 196/2003. 

 

Luogo e data ________________________________________  

 

Firma del richiedente (per esteso e leggibile) 

______________________________________ 

 

Si allega fotocopia del documento di identità del richiedente sottoscrittore della richiesta  

 

Parte riservata all’Ufficio 

 Il sottoscritto (richiedente) _____________________________________________ dichiara di aver: 

o Preso visione del documento 

o Ottenuto il rilascio in copia del documento richiesto 

 

Luogo e data ________________________________________  

Firma del richiedente (per esteso e leggibile) 

______________________________________ 

 

In data ______________ l’ufficio ha inviato la documentazione richiesta via pec 


