 AL  COMUNE DI GUARDIALFIERA
PROGETTO DI SOSTEGNO SCOLASTICO E ANIMAZIONE CULTURALE DEI MINORI

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il/La sottoscritto/a  (dati del Genitore richiedente) __________________________________________
 
nato/a ____________________________ il _____________ residente a   _______________________   
via ____________________________  n._____  telefono o cellulare ___________________________
email _____________________________________________________________________________

CHIEDE 
                                               CHE IL PROPRIO FIGLIO/A
Nome _______________________________nato a _______________il__________________________  

frequentante la classe (indicare se scuola infanzia o primaria) __________________________________
SIA AMMESSO A PARTECIPARE 
AL PROGETTO DI SOSTEGNO SCOLASTICO E ANIMAZIONE CULTURALE DEI MINORI

Si dà il consenso al trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo n. 679/2016 (sulla protezione dei dati e della privacy online) per le finalità indicate di cui sopra.

GUARDIALFIERA, LÌ 

     Firma______________________________
