
  

 

Al …………………………………. 

…………………………………….. 

Oggetto: Richiesta di accesso agli atti 

Il sottoscritto (cognome e nome) …….....................………...............……….…………...……... 

Nato a .............................................…. (provincia) ....……. il ..........................…………….… 

indirizzo: …...……………………………..………………………………………..…, n. …...... 

CAP ……………, città …………………………….…………….., Provincia ……………….. 

e-mail …………………………………………………..… Doc.d’identità …………………… 

per conto di ……………………………………………………………………………………. 
(indicare gli estremi della persona rappresentata o dell’azienda di cui si è legale rappresentate) 

Chiede di:   □ prendere visione □ avere copia conforme all’originale 

della seguente documentazione (indicare con precisione i documenti richiesti, in modo da semplificare 

la ricerca. Se si conoscono, specificare il numero di protocollo o la data degli atti): 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

I motivi per cui si richiede la documentazione sono 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…..………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Prendo atto che: 

● la presa visione della documentazione è gratuita 
● il rilascio di copia è legato al rimborso dei costi di riproduzione ricerca e visura, come previsto dal 

Decreto direttoriale MIUR n. 662 del 17.04.2019 

● la domanda di accesso sarà valida solo quando avrò consegnato o trasmesso via posta o fax 

all’I.I.S.”G.A. Pischedda”la fotocopia del documento d’identità e degli eventuali poteri di delega o 

rappresentanza 

● entro 30 giorni mi verrà comunicato l’esito della richiesta di accesso. 

INFORMATIVA PRIVACY (D.lgs 196/2003, art. 13) 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, desideriamo informarLa che i Suoi dati saranno trattati al fine di dare esecuzione alla 

sua richiesta di accesso agli atti. Il conferimento dei dati personali è facoltativo ed il mancato conferimento non consentirà 

l’esecuzione della richiesta presentata. I dati verranno a conoscenza dei dipendenti dell’Ente incaricati o responsabili del 

trattamento e potranno essere oggetto di comunicazione ad altri Enti pubblici competenti nella soluzione dei problemi da Lei 

segnalati. Il titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico,  i responsabili sono i Dirigenti dell’Ente, ognuno per i trattamenti 

svolti nell’ambito dei servizi dagli stessi diretti. Al titolare o ai responsabili Lei potrà rivolgersi per far valere i diritti previsti 

dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003. 

 

Data………………… 

 

Firma del Richiedente ……………………… 

 

Firma dell’operatore che ritira la domanda ……………………………. 

 



  

 

COMPILARE AL MOMENTO DELLA PRESA VISIONE O CONSEGNA DEGLI ATTI 

Io sottoscritto  dichiaro: 

 
 

□ di aver preso visione dei documenti richiesti; 

□ di aver ricevuto copia dei documenti richiesti; 

□ di aver ricevuto copia della comunicazione di differimento/limitazione/rifiuto di accesso agli atti. 

 
 

Data …………………………… Firma 

…………………………………………………. 

 

 
RISERVATO ALL’UFFICIO IN CUI SONO DEPOSITATI I DOCUMENTI 

 

Ufficio ……………………………………………………………………………………………………….. 
 

Costo 

 
Formato □ A4 □ A3 □  altro 

 

n. copie 
 

Totale importo   

Firma del responsabile dell’Ufficio 

 

 
COSTI PER IL RILASCIO DI COPIE 

(Decreto Direttoriale MIUR n. 662 del 17.04.2019) 
 
 

Tipo di documento Costo 

Fotocopie formato A4 senza copertura di dati di altri soggetti € 0,25 a foglio 

Fotocopie formato fronte retro € 0,50 a foglio 

Fotocopie formato A3 o 4 con copertura di dati di altri soggetti € 1,00 a foglio 

Notifica ai contro interessati € 10,00 a foglio 

Copie conformi Marca da bollo di 

€ 16,00 

1 ogni copia fino a 4 



  

 

Diritti d ricerca € 12,50 per singola 

richiesta 

Diritti di visura di cui all’articolo 25, comma 1, della legge 7 agosto 1990, n. 

241, dovuti anche per i documenti presenti in formato elettronico in banche dati 

€ 0,10 per pagina 

 
 

La visura di copie di atti o documenti qualora l’esercizio del diritto di 

accesso presupponga la copertura di dati personali nel rispetto delle 

disposizioni di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 recante 

Codice in materia di protezione dei dati personali 

€ 1,00 a pagina 

 

Il pagamento può essere effettuato 

 Sul c/c/p : Codice IBAN: IT 74 G 07601 17300 000010893089 intestato a: Istituto di 

Istruzione Superiore “G. A. Pischedda” di Bosa; 

 Sul c/c Banco di Sardegna – Filiale di Bosa:  

Codice IBAN IT 06 W 01015 85270 000070217658. 


