Il sottoscritto/a
(nome e cognome di uno dei genitori o del tutore legale)

[] []

padre madre

Del/la bambino/a

Nato a il

Residente in via n.

Comune di

Frequentante la scuola:

e PRIMARIA classe

e SECONDARIA classe

Recapiti telefonici GENITORI :

abitazione luogo di lavoro

cellulare

email _ _
ISCRIVE

Il/la proprio/a figlio/a al CENTRO ESTIVO/SPORTIVO che si terra dal 16 giugno al 25 luglio 2014

presso la scuola Sacco.

Specificare le settimane di frequenza:

1? settimana dal 16 giugno al 20 giugno ] o

2 settimana dal 23 giugno al 27 giugno ]

3% settimana dal 30 giugno al 4 luglio ]

4° settimana dal 7 luglio al 11 luglio []

5% settimana dal 14 luglio al 18 luglio ]

6" settimana dal 21 luglio al 25 luglio ]
INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY (D.Lgs.196/03)
Ai sensi dell’art.13 del codice in materia di pr i dei dati p li, si i che i dati raccolti saranno utilizzati dal “CSI VARESE?”, titolare del trattamento al fine di

iere alle esi i 1 dati forniti saranno trattati anche con modalita informatiche da nostro personale incaricato al trattamento; non saranno oggetto di alcuna

diffusi [ essere i i, previo suo i per le finalita Per i diritti riservati all’interessato dalla Legge si rimanda al disposto di cui

all’art.7 del D.Lgs.196/03.

Firma del genitore




