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Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo 

Carlo Emanuele Buscaglia 

 

 

Oggetto: Richiesta Accesso agli Atti (legge 241/90)  

 

 

I sottoscritti ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Genitori dell’alunno/a_____________________________________________________________________________________________  

Nato/a a ______________________________________________________(Pr.)______________________________________________________ 

il _______________________________________________________frequentante la classe ____________________________________________ 

del Plesso ICBuscaglia – Scuola ________________________________________________________________ 

nell’A.S. 20_______20_________  

CHIEDONO 

 

di ottenere copia semplice delle verifiche di tutte le discipline;  

delle seguenti discipline per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto 

della richiesta): ____________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Cinisello Balsamo, ______________________________________________________________  

 

Firma ________________________________________________________________ 

 

Firma ________________________________________________________________ 

 

 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.  
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