DN

COMUNE DI
SESTO FIORENTINO

Richiesta Servizio POSTSCUOLA Anno Scolastico

DATI DEL GENITORE

Il sottoscritto/a

(nome e cognome del genitore o tutore)

Codice fiscale ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Tel. Cell.

e-mail

DATI DELL’ALUNNO

genitore dell’alunno

(nome e cognome dell'alunno)

Codice fiscale ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

nato/a a Provincia il

residente a Sesto Fiorentino in Via/Piazza

che frequentera la scuola (indicare nome scuola e se trattasi di infanzia o primaria)

classe sezione

CHIEDE
Che il figlio possa usufruire del Servizio di Postscuola per I'anno scolastico
Eventuali segnalazioni utili:

Il bambino & in situazione di handicap certificata SI T NOTJ

Eventuali allergie (specificare tipologia)

Patologie che precludono particolari attivita (specificare)

Attivita da non svolgere assolutamente (specificare)

Dati per I'intestazione della fattura:

Cognome nome

Codice fiscale




Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016

| dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalita
istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad
opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalita e, comunque, in modo da
garantire la sicurezza e la protezione dei dati.

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e I'esercizio dei diritti di cui agli art. 15
e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potra visitare il sito www.comune.sesto-fiorentino.fi.it, accedendo alla
sezione privacy. Il titolare del Trattamento € il Comune di Sesto Fiorentino.

[0 Concedo il mio assenso alluso del recapito telefonico (cellulare) e delleventuale indirizzo e-mail per
comunicazioni inerenti il servizio di Postscuola.

[0  Non concedo il mio assenso all’'uso del recapito telefonico (cellulare) e dell’eventuale indirizzo e-mail per
comunicazioni inerenti il servizio di Postscuola.

Sesto Fiorentino,

(firma)



