
ISTITUTO "BANCALARI ARTIGIANELLI"
Viale E. Millo, 9 – 16043 CHIAVARI

Iscrizione al corso di lingua inglese – anno scolastico 2019/2020

Il sottoscritto _____________________________ Cod. Fisc. __________________________

residente in _____________________ via ____________________________ n° ____ , sem-

pre rintracciabile al seguente recapito telefonico _________________________, con la pre-

sente

AUTORIZZA

il/la figlio/a ________________________________ Cod. Fisc. ________________________

iscritto/a alla classe ________ Sez. _______ della scuola _____________________________

_____________________________ a frequentare il corso di lingua inglese organizzato e ge-

stito da questo Istituto;

DICHIARA

di aver letto l’opuscolo informativo ed il regolamento e di essere quindi al corrente delle mo-

dalità di svolgimento sia del corso che della valutazione finale.

 
                                                                                                                 F.to
                                                                                    _______________________________

Chiavari, _________________

Autorizzo questa Fondazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/03 e successive
integrazioni e modifiche ed ai sensi del GDPR Reg UE 2016/679

                                                                                                                                      F.to
                                                                                                    _____________________________________


