MODULO PER LA RICHIESTA DI adesione all’associazione dei genitori dell’istituto comprensivo “scardigno-savio”
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________, 

nat __ a _____________________________________________, il _________________ 

e residente a __________________________, Via ________________________, n°___, 
Telefono cellulare ______________, E-mail____________________________________,

genitore dell’alunno________________________________________

frequentante l’Istituto Comprensivo “Scardigno-Savio”, plesso_______________________ classe_____ sezione______

CHIEDE

di essere iscritto(a) all’associazione dei genitori dell’Istituto comprensivo “Scardigno-Savio”, in qualità di socio.  

Luogo __________________







  




 Firma

Data__________________



         ________________
*Oggetto: Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali. Ai sensi del D.Lgs. 196/03
Il sottoscritto____________________________________ offre il suo consenso al trattamento dei dati personali per l’attività dell’Associazione.

Data e luogo _____________________

     ________________________________
FIRMA dell’interessato

(cioè del soggetto cui si riferiscono i dati richiesti)
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