
 
 
 

 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        del Liceo Artistico Musicale e Coreutico 
        “FELICE CASORATI”  -  NOVARA 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 
 
nato a _______________________________(__)  il ________________________________________  
 
residente in _________________________________________________________________________ 
                                                (indicare: via / n. civico / cap / città / provincia / telefono / fax / e-mail) 
Documento di identificazione_______________________________n.__________________________  
 
in qualità di _________________________________________________________________________ 
  

CHIEDE 
 

  di prendere visione con rilascio di copia semplice (segnare con una X la voce che interessa) 

  di prendere in visione con rilascio di copia autentica 
 
del seguente documento amministrativo  
 
(N.B.: indicare dettagliatamente l'atto o i documenti richiesti o fornire ogni riferimento utile per la sua individuazione): 
 
__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________  
 
Data del documento___________________  

Oggetto del documento__________________________ 

 
MOTIVAZIONE: fa presente che la situazione giuridicamente rilevante (comma 1, art.22, L241/90) che 
determina l’interesse per i citati documenti deriva dalla seguente motivazione:  
 
___________________________________________________________________________________ 
 

Firma del richiedente 
            _________________________________ 
Novara, ____________________ 
 
sottoscritto autorizza l’istituzione scolastica ad utilizzare i dati contenuti nel presente documento nell’ambito e per i fini propri dell’amministrazione 
scolastica (D. Lgs 30 Giugno 2003, n° 196) 

___________________________________________________________________________________ 
Riservato all’Ufficio 
Costi in marche da bollo (€ 0,25 per fogli formato A4 e € 1 per fogli formato A3) €  ________________ 
Totale da rimborsare   €_________________ 

 
Il responsabile del procedimento 

          _______________________________ 


