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L sottoscritt___ genitore dell’alunn
Iscritt__ alla scuola classe a.s.
Dichiarano di aver iscritto il proprio figlio per 'a.s. presso
I Istituto

Via

Autorizzano Ulstituto “Citta dei Bambini” ad inviare all’Istituto di trasferimento oltre ai documenti di
rito, anche Ueventuale documentazione riservata (es. disabilita, certificazioni integrazione

scolastica,sostegno etc. sentenze di separazione o affido)

Allegare i documenti di identita di entrambi i genitori

Firma padre Firma madre

Mentana,

{i dati personali da lei forniti sono trattali nef rispetto deifa, o in conformita con, la normativa applicabile in materia di protezione dei
dali personali, con particolare riferimento a: 1 — It Regolamenio UE n. 678 del 27/04/2016 art. 13 GDPR, 2 - il Decreto Legislativo n,
196 del 30/06/2003 — Codice Privacy — come novellato dal Decreto Legisialivo n. 107 del 10 agosfo 2018, e ogni altro atto
provvedimento, regolamento o disposizione delle competenti autorita per la protezione dei dati personali — “Normativa Privacy”.)



