SCHEDA INFORMATIVA

COGNOME

NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

QUALIFICA:

(=]

(=]

O]

(=]

(=]

Genitore di

Iscritto alla scuola

Docente della scuola

Personale ATA della scuola

Studente della scuola

RESIDENZA :

CITTA

VIA

TEL.:

Prov.

CAP

POSTA ELETTRONICA

CELL.

CODICE FISCALE

ESTREMI DOCUMENTO DI IDENTITA'

Dichiaro di essere stato informato in conformita al disposto del D.L.vo n. 196/2003 (Codice
Privacy) e successive modiche e integrazioni ed autorizzo pertanto il trattamento dei dati
personali per le finalita connesse all'espletamento del mandato.

Data,

Firma



