MODULO DI ISCRIZIONE CENTRO DI AGGREGAZIONE MINORI

I1/1 sottoscritto/i

Cognome

Al Comune di Villarosa

Nome

data di nascita

Luogo di nascita

Codice fiscale

Residente a

in via n. Telefono

Cognome Nome

data di nascita Luogo di nascita
Codice fiscale Residente a

in via n. Telefono

In qualita di genitore/i o titolare di responsabilita genitoriale

L’iscrizione del figlio

Cognome

CHIEDE/ONO

Nome

data di nascita

Luogo di nascita

Codice fiscale

frequentante

classe

Al Centro di Aggregazione Minori.

la scuola

Eventuali problemi di salute che si ritiene opportuno segnalare (indicare anche allergie o

intolleranze

alimentari):

II/T sottoscritto/i consapevole/i delle responsabilita penali che si assume/ono, ai sensi del DPR

n.445/2000, e successive modifiche, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara/no che

quanto sopra indicato corrisponde a verita ed ¢ documentabile su richiesta delle amministrazioni

competenti.



Villarosa,

Firma/e

Si allega copia fotostatica del documento di identita, in corso di validita, del/i firmatario/i.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Al sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 ss.mm.ii si informa che:

Le finalita e le modalita di trattamento cui sono destinati i dati raccolti riguardano ’accesso ai

servizi dell’ente;
-1l trattamento sara effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica;

Il conferimento dati & obbligatorio ed ¢ finalizzato allo svolgimento delle predette finalita

istituzionali. I dati raccolti potranno essere comunicati per le stesse finalita di carattere istituzionale;
-1 diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 15 GDPR n. 679/2016.
DICHIARO

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. n. 13 D. Lgs. n. 196/03, che i dati
personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione va resa.

Villarosa,

Firma




