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ISTITUTO COMPRENSIVO DI BASIGLIO

20080 BASIGLIO (MI) – Piazza Leonardo da Vinci

Cod. Fisc. 97033930153 – Cod. Mecc. MIIC88400G

( (02) 90753109 – 90754391 -  ( (02) 90751491

PEO:  miic88400g@istruzione.it      PEC: miic88400g@pec.istruzione.it
sito web: http://www.icbasiglio.gov.it



ISTANZA PER L’ACCESSO AI DOCUMENTI AMMINISTRATIVI
(Art.6 D.P.R. 12/4/2006 n. 184)

                                                                      Al Dirigente Scolastico di Basiglio
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………nato a ………………………………
Il ………………………………. Residente in………………………..via/piazza ………………………………
Genitore dell’alunno/a …………………………………………………… classe ………sez. scuola secondaria .

CHIEDE di avere le fotocopie delle seguenti verifiche relative all’a.s. 20…/20….
                                                                     oggetto                                                                     data

Verifica di italiano           …………………………..……………………        …………………………………

Verifica di matematica    ………………………….……………………..      …………………………………...

Verifica di inglese           …………………………………………………       ……………………………………

Verifica di spagnolo       ………………………….………………………      ……………………………………

Verifica di scienze         ………………………….………………………       ……………………………………

Verifica di geografia      ………………………….……………………….      ……………………………………

Verifica di storia            ………………………….………………………       ……………………………………

Verifica di arte  …………………………..………………………………       ……………………………………

Verifica di tecnologia   ………………………….………………………       ……………………………………

Verifica di musica………………………………………………………..      ……………………………………

Verifica di ed. fisica   ……………………………………………………      ……………………………………

Verifica di religione       ………………………….………………………      ……………………………………  

Al riguardo evidenzia le seguenti motivazioni della richiesta:……………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………
Si precisa che il genitore può richiedere la copia delle verifiche, subordinatamente al pagamento dell’importo di ____________dovuto ai sensi della L. 141/90.

Basiglio, ……………………                                                                                                   Firma 
                                                                                                                 ….……………………………………….

Documento di riconoscimento  ………………………………………   n. ……………………………
Rilasciato il …………………………  da ……………………………………………………………….
· Si autorizza la consegna di fotocopie degli atti e/o documenti richiesti;
· Non si autorizza la consegna di fotocopie degli atti e/o documenti richiesti

Basiglio,__________________ 
La Dirigente Scolastica

Dott.ssa Samantha Filizola
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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