Data e luogo Spettabile
ASL/ASP/Centro Specializzato o Convenzionato
Via/Viale/Piazza
Citta Cap

Oggetto:l stanza di accesso agli atti ai sensi della legge 241/90, ai fini dellatutela giudiziaria

I sottoscritto/a............cooevvieiiennn e, genitore  dell'alunno/a con  disabilita
grave.......cooeeeiennns iscritto presso codesto Istituto altdasse.................. , avendo
I'interesse giuridico a intentare in via d’urgen#@ azione giudiziaria al fine di tutelare il divit
allo studio e all’istruzione di mio/a figlio/a, cda presente istanza

CHIEDE
A codesto Ente il rilascio di copia dei predettcdmenti:

» Diagnosi Funzionale (all’Ente che lo redige);
» Il verbale del CIS, ( solo per la Regione Lazioattm equipollente;
Attesa la necessita dell’'urgenza di avere la fited®cumentazione il cui ritardo potrebbe
pregiudicare il diritto e la condizione psico —ide dell’alunno/a con disabilita, Vi chiedo di
evadere la predetta istanza in via d’'urgenza.

Con Osservanza

FIRMA (leggibile)

Modulo fornito darirsT- Federazione Italiana Rete Sostegno e Tutela diritti delle persone con disabilita (www.firstfederazione65.it)



