AUTOCERTIFICAZIONE PER LA RIAMMISSIONE SCOLASTICA

(In alternativa al certificato medico)

Al Dirigente Scolastico della Scuola o [stituto

lo sottoscritt... padre/madre/tutore {(sottolineare la voce corrispondente)
NOME .
COENOMIE .
Data e luogo di nascita................... B e

dell’atunn. ..

N OITI
COgNOMIS. . o
Data e luogo dinascita. ...

sonsapevole delle responsabilita a cui vado incontr o 1n caso di dichiaraziont non corrispondenti
al vero, E

dichiaro che

indata........

Paluan...... & stato sottoposto al seguente trattament o per I’eliminazione dei pidocchi:

Data................

Firma dit autocertificazione

i dati f i iti j 1 i ita {a normativa applicabile in materia di protezione dei
{i dati personali da lei fornifi sono trattati nel rispelto defta, o in conformita con, é Zfon:
dati personali, con particotare riferimento a: 1 - i Regotamenfo UE n. 679 def 2?/_04/201 6 art. 13 GDPR, 2 - it Decreto Legrslat;vo n.
196 del 30/06/2003 ~ Codice Privacy — come novellato dal Decreto Legisiativo n. 1(_3‘1 qu 10 agqstq 2018; e ogni alfr“r} atto
provvedimento, regolamento o disposizione delle compstenti autorita per la protezions dei dali personali — Normativa Privacy”)



