
____________________________________________________________________ 
                                                      
Allegato B) 
Al Dirigente Scolastico 
 

 
ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI 

 modalità informale 
 

 
Il/la sottoscritto/a 1 
______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo          Via _____________________________CAP_______ Comune _________ ____________ Provincia ________  

Telefono ___________________ Fax _____________________ email  ____________________________________  

Documento di identificazione (da allegare in copia) __________________________n° ________________________________  

in qualità di: 

□ diretto interessato2 
 

□ genitore dell’alunno …………………………………………………………….classe 
 

RICHIEDE  

□ di prendere visione attraverso riproduzione fotografica  
 

  
 

delle verifiche scritte che in corso d’anno potranno essere svolte nelle diverse discipline 

 _____________________________________________________________________________________________________  
 
Motivazione: (specificare l’interesse diretto, concreto ed attuale connesso a situazioni giuridicamente tutelate) 
 

 

Il sottoscritto si impegna ad un corretto e responsabile uso dei materiali così acquisiti. 

  
_______________                                                              ______________________________ 
         (data)                                  (firma) 
 
 
 

                                                
1 Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di 
correttezza, liceità e trasparenza e si svolgerà con l’osservanza di ogni misura cautelativa, che garantisca il rispetto e la tutela della riservatezza dei dati 
dell’interessato.  
2 La materia del diritto di accesso è disciplinata dalla legge n. 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni e dal DM n. 60/96. 
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