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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA
SECONDARIA DI PRIMO GRADO "Don Lorenzo Milani"
Via delle Scuole - 67017 PIZZOLI AQ Tel. 0862.977029 Fax 0862.975023
@: aqic815004@istruzione.it Cod. meccanograf. AQIC815004 Cod. fiscale 80007400668 www.icpizzoli.edu.it

Alla cortese attenzione del
Dirigente Scolastico
dell’Istituto _______________________________
Oggetto: Richiesta di accesso e copia/ritiro del fascicolo personale dello studente/ssa


Il/La sottoscritto/a:
Nome e Cognome ________________________________________________
Nato/a a __________________________ il ______
Residente in ________________________________________________
Telefono _____________________ Email ____________________________
in qualità di genitore / esercente la responsabilità genitoriale dello studente:
Nome e Cognome dello studente: ___________________________________________
Nato/a a __________________________ il ______
Frequentante/Che ha frequentato la classe ______ sezione _____ dell’Istituto _______________________________

CHIEDE
ai sensi della Legge n. 241/1990, del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), di poter 
☐ visionare
☐ ottenere copia del fascicolo personale o di parti dello stesso
☐ richiedere originale del fascicolo personale 
del suddetto studente, comprensivo di:
· documentazione relativa alla diagnosi e certificazione di DSA;
· Piano Didattico Personalizzato (PDP) e relative revisioni;
· verbali dei Consigli di classe in cui si è discusso del percorso dell’alunno/a;
· eventuali relazioni, comunicazioni o documenti inerenti al percorso scolastico e agli interventi di supporto.


Motivazione della richiesta:
☐ La presente richiesta viene effettuata al fine di esercitare il diritto di accesso ai documenti amministrativi e di verifica della corretta gestione del percorso scolastico e degli strumenti compensativi e dispensativi previsti per l’alunno/a.
☐ La presente richiesta viene effettuata al fine del ritiro del fascicolo personale dello/della studente/essa per consegna alla segreteria docenti dell’ordine di scuola successivo a questo.
Modalità di consegna desiderata:
☐ Visione in sede scolastica
☐ Copia digitale via email/PEC
☐ Copia cartacea da ritirare presso la segreteria
☐ Documenti originali da ritirare in segreteria

Si allegano:
☐ Copia documento d’identità del richiedente
☐ Copia documento d’identità dell’altro genitore (se necessario)
☐ Eventuale delega/legale rappresentate (in caso di delegato o di legale rappresentante)

Luogo e data _______________________
Firma del richiedente _______________________________

Riservato all’Ufficio di Segreteria
Richiesta pervenuta il //______
Responsabile del procedimento ___________________________
Data di evasione //______
Note: ________________________________________________
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