Alla Sovraintendenza degli studi della Valle d’Aosta
Piazza Deffeyes, 1

11100    AOSTA
OGGETTO: ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI RELATIVO AL CONCORSO PER TITOLI ED ESAMI PER L’ACCESSO AI RUOLI DEL PERSONALE DOCENTE DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO E DI SECONDO GRADO, SU POSTO COMUNE E DI SOSTEGNO, DELLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA (Decreto del Presidente della Regione n. 499/2025).
Il/La sottoscritto/a   ________________________________________________________________
nato/a    a _____________________________ il ___________________,  residente a _________

__________________________________ prov. _____ 
in Via /Fraz.  _______________________________________________________ n. ______ 
C. F.  ___________________________________________
documento d’identità  n. _______________________________ rilasciato da __________________ 
il _____________________________________,  in qualità di candidato/a della classe di concorso ______________ nell’ambito della procedura di cui all’oggetto 
⃞ INSERITO NELLA GRADUATORIA FINALE oppure

⃞ NON INSERITO NELLA GRADUATORIA FINALE
PRESENTA FORMALE ISTANZA DI ACCESSO AGLI ATTI (EX ART. 22 LEGGE N. 241/1990)
PER OTTENERE COPIA
⃞ della prova scritta del/della sottoscritto/a;
⃞ della scheda di valutazione della prova orale del/della sottoscritto/a;
⃞ della scheda di valutazione dei titoli del/della sottoscritto/a;

⃞ della prova scritta dell’accertamento della conoscenza della lingua francese della sottoscritta;

⃞ della scheda di valutazione della prova orale di accertamento della conoscenza della lingua francese della sottoscritta;

⃞ altro (specificare): ______________________________________________________________

      _____________________________________________________________________________
fornendo la seguente motivazione ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
a mezzo posta elettronica, al seguente indirizzo ________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000, confermo che quanto ho dichiarato corrisponde al vero.

Sono informato che il trattamento dei dati personali di cui al d.lgs. 196/03 (Codice in materia di trattamento di dati personali) e GDPR avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di legge. 
Allega fotocopia del documento di identità del richiedente.
Data ________________                              


     Firma _________________________
