
Al	Dirigente 
dell’Ufficio VII dell’USR per il Veneto – AT di Verona
Viale Caduti del Lavoro, 3
37124 – Verona
Pec: uspvr@postacert.istruzione.it
Peo: usp.vr@istruzione.it




Oggetto: 	Richiesta di accesso formale ai documenti amministrativi per presa visione e/o estrazione di copie ai sensi del Capo V della L. 241/90 e successive modifiche ed integrazioni.


Il/La sottoscritto/a ____________________________ _____________________________________
					Cognome	                                                 Nome						
nato/a a ____________________    Provincia  ______  il ____/____/________  
Indirizzo Via/Piazza ___________________________ n.___ CAP ______Comune _________________ (___)
Telefono cellulare ___________________________ e-mail __________________________
Documento identificativo ____________________ n° ______________ rilasciato da _________
(allegare copia documento ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000)
in qualità di 
· Diretto interessato
· Legale rappresentante di	______________________________ ___________________________
 Cognome	                                                 Nome
(allegare documentazione)	
· Delegato da parte di	 ______________________________ ________________________________
            Cognome	                                                 Nome
(allegare fotocopia della delega e del documento di riconoscimento del delegato)

CHIEDE
· di ottenere in visione per esame (art. 2 del Decreto Direttoriale n. 662 del 17/04/2019)
· di estrarre: (art. 1 del Decreto Direttoriale n. 662 del 17/04/2019)
· copia semplice (in carta libera)	□ senza allegati     □ con allegati
· copia di documenti in bollo 
· Rilascio in formato elettronico 
dei seguenti atti amministrativi e relativi allegati:
(indicare dettagliatamente gli estremi degli atti richiesti e fornire ogni riferimento utile per la sua individuazione)
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________



DICHIARA

Motivazione: 
(Indicare l’interesse diretto, concreto e attuale corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento per il quale si chiede l’accesso (art. 2 DPR 184/06))
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Nel caso di estrazione dei documenti, chiede di ricevere gli stessi:
· a mezzo posta elettronica certifica al seguente indirizzo PEC: ______________________________
· a mezzo posta PEO al seguente indirizzo: _____________________________________
· ritirandoli personalmente presso l’Ufficio (nel caso di estrazione cartacea di copia)
Si rende noto che in presenza di soggetti controinteressati l’Amministrazione, ai sensi dell’art. 3 D.P.R. 184/06, è tenuta a dare comunicazione della presente richiesta agli stessi, i quali potranno proporre motivata opposizione entro dieci giorni.


__________________, lì _______________				

									        FIRMA

							__________________________________
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