	
	ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

VII CIRCOLO G.CARDUCCI

LIVORNO


	OGGETTO : Accesso agli atti. Estrazione.


	Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ il _________________________

residente in _______________________ via __________________________ n. _______

tel. ________________________________

                                                                       r i c h i e d e 

il rilascio di copia semplice del seguente atto/documento

________________________________________________________________________

Motivazione: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

A tal fine si impegna a pagare il corrispettivo dovuto.

Con osservanza




	Livorno, _________________________
	F i r m a

	
	

	
	___________________________________

	
	


