ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI
(ai sensi della L. 241/90 e s.m.i.)


All’Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana
drto@postacert.istruzione.it 
oppure
direzione-toscana@istruzione.it 


Oggetto: Concorsi per titoli ed esami per l'accesso ai ruoli del personale docente della scuola dell'infanzia e primaria, su posto comune e di sostegno - D.D.G. n. 3060 del 10/12/2024 – Procedure concorsuali gestite da USR TOSCANA

Il/La sottoscritto/a Cognome__________________________________ Nome______________________________________ 
Luogo e data di nascita_____________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________
Telefono __________________________ indirizzo mail_____________________________________________
In qualità di 
· Candidato che ha superato la prova orale
· Candidato che non ha superato la prova orale
Classe di concorso (solo per le procedure concorsuali gestite da USR Toscana): ___________________________________________________________________________________________________
Prova orale sostenuta in data ____________________ presso l’Istituto______________________________________________

CHIEDE DI POTER ESERCITARE IL DIRITTO DI ACCESSO 
ai sensi degli artt. 22-23-24-25 della L. n. 241/90 e ss.mm.ii, 

chiedendo il rilascio di copia dei seguenti documenti, relativi alla procedura concorsuale 

- griglia di valutazione della prova orale 
- _____________________________________________

Chiede che i suddetti documenti vengano inviati all’indirizzo mail _______________________________________
Si indica la motivazione dell’accesso (indicare l’interesse diretto, concreto ed attuale, corrispondente ad una posizione tutelata dalla legge secondo quanto previsto dall’art. 22 della L. n. 241/1990 e s.m.i.) _______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/200 conferma che quanto dichiarato corrisponde al vero.
Il sottoscritto è informato che il trattamento dei dati personali di cui al Dlg. 196/03 (Codice in materia di trattamento di dati personali) e GDPR avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di legge. 

Il/la sottoscritto/a allega copia del documento di identità in corso di validità.

Luogo e data__________________________					Firma _________________________
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