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            SCHEDA ISCRIZIONE

La/il sottoscritta/o   ___________________________________________________________
Nata/o a  _________________________________________  il  ______________________
residente nel Comune di  __________________________________________________
in via/piazza  ____________________________________________  n. ____________
tel. ______________________ cell. ___________________________________________
e- mail ________________________________________________

La/il sottoscritto/a ______________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________  il  ________________________
residente nel Comune di * _____________________________________________________ 
in via/piazza * ____________________________________________  n. ______________     
tel. *  ______________________  cell. ___________________________________________
e- mail  _____________________________________________
	dichiarano
1. ai sensi del DPR n. 445/2000 e consapevoli delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false-

di essere il/i genitori  del/della bambino/a _________________________________________
nato/a a  _________________________________  il __ /__ /____    
[bookmark: _GoBack]Scuola ____________________________________________ Classe   _________
RICHIEDONO L’ISCRIZIONE
per l’anno scolastico ______________ al Progetto Integrazione Tempo Scuola
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì


(barrare il/i giorno/i di adesione al progetto)
Eventuali segnalazioni: (di natura sanitaria, allergenica, alimentare, altro devono essere certificate dal medico)
________________________________________________________________________________
Firma genitore*					Firma genitore*
________________________			_________________________

* Non specificare se il dato è il medesimo 
** Allegare copia di un documento valido di identità

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Ai sensi dell’articolo13 del Decreto Legislativo 196/2003, Codice in materia di dati personali si informa che il trattamento dei dati personali, raccolti in questo ente o comunque forniti allo stesso, è finalizzato unicamente allo svolgimento dei seguenti compiti istituzionali:
Il trattamento avverrà presso la sede amministrativa della Cooperativa sociale Il Piccolo Principe, in via Barzino 1 e presso altre sedi decentrate, con l’utilizzo di procedure informatizzate e non, nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza; i dati potranno essere comunicati al altri enti pubblici o a soggetti privati nei limiti previsti da leggi; dei dati potranno venire a conoscenza i Dirigenti/responsabili degli uffici nella loro qualità di responsabili del trattamento nonché di dipendenti e collaboratori anche esterni della cooperativa quali incaricati del trattamento; il conferimento dei dati è in genere facoltativo; la cooperativa segnala i casi in cui i dati devono essere conferiti perché necessari per portare a termine le attività e i procedimenti amministrativi, la mancata o parziale indicazione degli stessi può comportare l’impossibilità di ottenere quando richiesto; agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato Codice e in particolare il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l’aggiornamento, la cancellazione, ove consentita, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
Titolare del trattamento per la cooperativa Il Piccolo Principe è la sig.ra Maria Rita Cestari a cui rivolgersi per l'esercizio dei diritti di accesso.  Gli operatori del servizio sono incaricati del trattamento dei dati.

________________________________ 		________________________________
(firma del genitore)					(firma del genitore)
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COOPERATIVA SOCIALE




