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Genitori dell’alunn... ... e iscritt... per I'a.s ....ccoeuennee Y ST
alla Scuola primaria /infanzia ........cccceeeeveveeece e, classe ............ S€Z. wevrrrrnne

RICHIEDONO i seguenti servizi aggiuntivi

o PRE SCUOLA 10 minuti prima dell’inizio delle lezioni

o POST SCUOLA 10 minuti dopo la fine delle lezioni

| sottoscritti genitori dell'alunno frequentante la scuola primaria e infanzia: dichiarano che il proprio figlio
potra essere prelevato esclusivamente da loro stessi o da persona di loro fiducia, autorizzata con apposita
delega.

| sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente
iscrizione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica amministrazione e nel
rispetto delle norme in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 - D. Lgs n.
196/2003 e D.M. n. 305/2006).

Firme dei SeNitOri et et
Allega :

1. Fotocopia fronte e retro carta di identita di entrambi i genitori
2. Modulo di delega



