
  
ISCRIZIONE n. 3   

  

Il Sottoscritto __________________________________________________________________________  

              (Cognome e Nome)  

  

  

Genitore dell’alunno _____________________________________________________________________  

              (Cognome e Nome)  

  

  

  

o l’alunno maggiorenne __________________________________________________________________  

              (Cognome e Nome)  

  

  

iscritto alla classe _____  sez.  ________  di  questo  Istituto  nell’anno scolastico ____________________  

  

dichiara di aver ricevuto in visione:  

 

  

• l’informativa sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE 679/2016)  

 

 

  

  

Luogo e data ________________________________  

  

  

  

  
_____________________________________________________  

(firma)  

  

  

  

  

  

  


