RICHIESTA CERTIFICATI
L____sottoscritt__  ________________________________________genitore dell’alunn___
_______________________________________________________________ Frequentante
la classe________sez______Scuola Primaria a.s. 20___/20___
la classe________sez______Scuola Secondaria a.s. 20___/20___
la sezione____Scuola dell’Infanzia a.s. 20___/20___      Via San Giorgio      Brunelleschi
dell’Istituto Comprensivo “Città dei Bambini”

CHIEDE

Il rilascio di n. _____      certificato di frequenza a.s. ____________/____________
                                                                                     ____________/____________
Il rilascio di n. _____      certificato di iscrizione a.s. ____________/____________

                                                                                     ____________/____________

MOTIVAZIONE

    Per uso amministrativo ____________________________________________________

_________________________________________________________________________

    Per uso consentito dalla legge_______________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________

Mentana, _______________________


                              Firma

                    
                                   _____________________
             

(i dati personali da lei forniti sono trattati nel rispetto della, o in conformità con, la normativa applicabile in materia di protezione dei dati personali, con particolare riferimento a: 1 – Il Regolamento UE n. 679 del 27/04/2016 art. 13 GDPR,  2 – il Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 – Codice Privacy – come novellato dal Decreto Legislativo n. 101 del 10 agosto 2018; e ogni altro atto provvedimento, regolamento o disposizione delle competenti autorità per la protezione dei dati personali – “Normativa Privacy”.)






