Prot .n.________del__________

                                                                                      AL  COMUNE DI SERRAMAZZONI 

UFFICIO SCUOLA
MODULO DI RITIRO DAI SERVIZI
Il/la sottoscritto/a_________________________________(   ) padre (   ) madre (  ) tutore

                                                 Cognome e nome

dell’alunno/a_____________________________________________________   F(  )   M (  )

Cognome





Nome

Residente/domiciliato_____________________Via______________________ Nr. _______
Cap ____________Tel ________________Altro recapito____________________________
Frequentante la scuola _________________ A.S. _________ classe______ sez.ne_______

RITIRA IL PROPRIO FIGLIO/A DAL SEGUENTE SERVIZIO:

_______________________________________________________________________________________________

MOTIVO DEL RITIRO

________________________________________________________________________________________________

Serramazzoni li _____________________ Firma___________________________________

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.lgs 196 del 30/06/2003

“Codice in materia di protezione dei dati personali”

· I dati raccolti saranno gestiti su banca dati del Comune di Serramazzoni protetta da chiavi d’accesso

· I dati sano raccolti esclusivamente per le attività per cui sono richiesti

· Il conferimento dei dati non ha natura obbligatoria, dal rifiuto può derivare l’impossibilità di prendere in esame l’istanza

· I dati trattati non saranno oggetto di diffusione o comunicazione.
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