DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(legge 4 gennaio 1968 n. 15, legge 15 marzo 1997 n. 127, D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403, 

D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

I sottoscritti 

(Padre)_________________________________________________________________
nato a ________________________________________ (______) il _______________ 
(Madre)________________________________________________________________

nata a ________________________________________ (______) il _______________ 
residenti  a _____________________________________________________ (______) 
in Via_____________________________________ n. ____ 

Genitori dell’alunno/a ____________________________ classe ________________
dichiarano sotto la propria responsabilità

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Inoltre consapevoli dell’obbligo di frequenza dichiarano che non procederanno alla richiesta di recupero della perdita delle ore di insegnamento e si impegnano a riprendere le lezioni nella data indicata consapevoli, in caso contrario, della procedura di segnalazioni ai Servizi Sociali.
Data







       Firma 1° genitore
_______________________________



_________________________________

                                                          Firma 2° Genitore
_________________________________
(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”.)






