Manifestazione di interesse per il Laboratorio compiti per alunni con D.S.A.

Di Nembro “Filo di Arianna”
Il/La sottoscritto/a ……………….…………………………………………………

genitore dell’alunno/a ………..…………………………………...………...........

della classe …………….. della scuola primaria plesso di ………….../Secondaria di Nembro 

relativamente alla partecipazione del proprio/a figlio/a al laboratorio compiti “il filo di Arianna” esprimo l’intenzione di:
□ aderire 
□ non aderire

Data ……………………………………..

Firma ……………….………………………………………………………

E-mail ………………………………………………………………………
Autorizzazione al trattamento dei dati personali (Privacy)
Il sottoscritto dichiara di acconsentire al trattamento dei propri dati personali e di quelli del figlio/a ivi contenuti per l’espletamento di ogni procedura connessa al servizio segnalato, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/06/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Data…………………………………    Firma ………………………………………………. 

Consenso all’iscrizione al servizio “newsletter” del Comune di Nembro (ai sensi del D. Lgs 196/2003)
Firmando chiede l’inserimento del proprio indirizzo e-mail nei destinatari della newsletter informativa del Comune di Nembro

Data…………………………………     Firma …………………………………………….... 
