
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI  VEDELAGO  

 

INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA I° GRADO 
Via A. Manzoni, 8 - 31050 Vedelago (TV) - Cod. fisc. 81002270262 
Tel. 0423.400119 - Fax 0423.401463  TVIC820001@istruzione.it 

Codice ministeriale TVIC820001 

 

DOMANDA DI ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI 

 

Alla Dirigente Scolastica 

dell’Istituto Comprensivo 

di Vedelago 
 

Il/la sottoscritt_ ___________________________________________________________ nato a  

_____________________________________ il ______________________________ residente a 

_____________________ Via _____________________________________________________ 

CAP___________ recapito telefonico ________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________ 

In qualità di : 

 

• Genitore 

• Rappresentante legale 

• Altro (specificare)____________________________________________________ 

 

Chiede di poter accedere ai seguenti atti o documenti __________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Dei quali richiede: 

 

• Fotocopia 

• Estratto 

• Certificazione 

 

Tali documenti riguardano: 

 

• Il proprio figlio __________________________________________________________ 

• Lo studente _____________________________________________________________ 

• Altro (specificare)________________________________________________________ 

 

Per i seguenti motivi _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

• Allega  o non allega la delega dell’interessato (ad. esempio se esercitata da un avvocato) 

 

Documento di identità del richiedente ______________________________________________ 

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE _________________________________________ 

 

 

mailto:TVIC820001@istruzione.it


 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

 

Data del ricevimento _________________. L’accesso è stato: 

1. Accolto (rivolgersi a ___________________________________________) 

2. Differito (specificare) _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

     Dott.ssa Maria Piovesan 

 

___________________________ 

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

 

I documenti sono stati consegnati in data _______________________________________________ 

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

___________________________ 

 

FIRMA DELL’INCARICATO DELL’ISTITUTO 

 

___________________________ 

 

 

 

 


