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Liceo Artistico M.M. Lazzaro   

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

del L. Artistico M.M. Lazzaro 

 

Oggetto: Richiesta copia fotostatica di documenti e atti amministrativi 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a  ______________________________________________________ il _______ /_______ /__________ 

residente a _____________________________ via ______________________________________________ 

recapito telefonico _______________________________________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________________ 

frequentante la classe _______ sez. _______ 

  

RICHIEDE COPIA DEL SEGUENTE DOCUMENTO 

(indicare in maniera puntuale gli estremi del documento richiesto) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Motivazione (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta): 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Data ___________________ 

 

L’esercizio di accesso agli atti mediante rilascio di copia è subordinato al rimborso del costo di riproduzione da 

parte dell’ufficio competente (€ 0.26 per le prime due pagine, 0.52 dalla terza pagina in poi).  

  Con osservanza  

Il genitore (o delegato)  
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