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DOMANDA DI ISCRIZIONE CENTRO ________________________________________
ANNO SCOLASTICO ________________________

PER: .....................................................................................

Nata/o a ............................................... il .......................... 
residente a ....................................................

Via ...............................................................cap……………….  n° .............. 

Codice fiscale………………............................................Nazionalità ...............................................


Il/la sottoscritto/a…………………………….......................

Nata/o a ......................................................... il ........................ 
residente a ..................................................

Via ...............................................................  n° .............. 
Nazionalità ..........................................................

tel ....................................... cell............................................... 
e-mail ...........................................................

in qualità di genitore (o tutore) di…………………………………................

CHIEDE

di poter iscrivere il proprio figlio al CENTRO POMERIDIANO 

DICHIARA

Di assumersi piena e completa responsabilità circa i danni che l’iscritto possa arrecare a se stesso e agli altri nell’espletamento delle attività.

Dal …………….. .........................

lì………………………..








               Firma della/del dichiarante

                                                                                           ……………………………………...

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati sensibili.

Io sottoscritto ………………………………………………………... in qualità di Genitore / Tutore di: ………………………………………………………... dichiaro di avere ricevuto le informazioni relative al trattamento e finalità dei dati personali e sensibili.

Consapevole che i dati forniti saranno utilizzati per fini necessari all’espletamento del servizio e che il conferimento dei dati è indispensabile per l’assolvimento degli obblighi nascenti dal rapporto.

Autorizzo il trattamento dei dati personali e sensibili con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali all’attività.

Data

            
 




Firma

 ...………………
DATI DEL MINORE


per cui si chiede l'iscrizione











DATI DEL RICHIEDENTE


(genitore o tutore)





Cognome e nome





Cognome e nome
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