
DOMANDA di ADESIONE – A.S. 2012 – 2013

Comitato Genitori Istituto “Salvo D’Acquisto”

Riservato ai genitori della scuola

Il/La sottoscritto/a.......................................................................................................

Intende far parte del Comitato Genitori dell’Istituto “Salvo D’Acquisto”

Nome del figlio/a

....................................................................................................................................

Classe...............................................................................

N° telefono...................................................................................................................

Cell.................................................. E-mail .................................................................

Dichiara di aver preso visione dello Statuto del Comitato Genitori  dell’Istituto “Salvo

D’Acquisto” e di accettare quanto in esso espresso

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 “Testo unico sulla privacy” recante disposizioni a “tu-
tela della persona e di altri soggetti fisici rispetto al trattamento dei dati personali” si informa che i dati da Lei
forniti all’atto della consegna del presente tagliando formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della nor-
mativa sopra indicata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno pertanto trattati esclusivamente per
l’espletamento della finalità illustratele dallo Statuto del Comitato Genitori dell’Istituto “Salvo D’Acquisto”.

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

Firma....................................................................
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