RICONFERMA

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del D.Lg.vo n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione  (D. Lg.vo 30/6/2003 n. 196 e Regolamento ministeriale 7/12/2006 n. 305).

Data e Firma_______________________________________________________________
Firma congiunta dei genitori o di un affidatario.
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006  n.305. 


SEDE __________________
Classe___________
_________________

cognome : _______________________________
nome:        _______________________________
residente a: _______________________________________

M

F







ISTITUZIONE SCOLASTICA STATALE 
 33° CIRCOLO RISORGIMENTO di NAPOLI

Il sottoscritto genitore .......................................................................................................................
chiede  che  il/ la  proprio/ a figlio/a venga  iscritto per  l’anno scolastico 20___/20___  alla  classe _____________________ della scuola Risorgimento, Sede Centrale, funzionante a tempo 
□ 27 ore settimanali     □  40 ore settimanali    
A tal fine dichiara che il/la proprio/a figlio/a:
· è nat.. a.............................................. il ..............................Cod. fisc....................................……
· è residente a ......................................  Via............................................................. n° ................. 
· n° telefono fisso………………………………. n° cell. ……………………………………….
domiciliato a: ......................................... Via ...........................................................n° ............… 
(indicare il domicilio solo se non coincidente con la residenza)
· in caso di emergenza la persona contattabile è ____________________ il cui numero di telefono fisso (obbligatorio) è _______________ numero cellulare ___________________
· Dati genitori: Papà______________________________________________________________
Nato a__________________________il_____________telefono_________________________
E-MAIL________________________________________
Mamma:______________________________________________________________________
Nata a___________________________il________________telefono_____________________
E-MAIL____________________________________
Allega:
ricevuta pagamento contributo volontario euro 20,00 a mezzo Piattaforma Argo DidUp Famiglia

I dati contenuti nella presente scheda possono essere utilizzati dalla scuola esclusivamente per i propri fini istituzionali (comunicazioni alle famiglie, ecc.) ai sensi della Legge 675/96, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei propri dati personali.

Il sottoscritto è consapevole che la firma apposta sulla presente domanda vale come autocertificazione per tutti i dati contenuti nel modello.
Napoli, lì ______/____/_______

	_________________________
                                                                                                                                       (firma del genitore o esercente la potestà)

