ISTITUTO BANCALARI ARTIGIANELLI
Viale E. Millo, 9 – 16043 Chiavari
e-mail info@bancalariartigianelli.it
Tel. e Fax 0185 309566 - Cell. 334 5222079
Il sottoscritto …………………………………….............................................................................. tel ……………………………………… /………….………………………..………… padre/madre di ………………………………………………..…., che attualmente frequenta la classe  ……….… della scuola …………………………………………………………………………………………. dichiara:

· di aver iscritto il/la figlio/a nella lista d’attesa per il doposcuola in data .................................;

· di essere al corrente che - se allo scadere dei sei mesi dalla suddetta data non provvederà a confermare l’intenzione di iscrivere il/la figlio/a al doposcuola - il nominativo verrà automaticamente cancellato dalla lista d’attesa.

                                                                                                                                     f.to

                    ……………………………….

Autorizzo questa Fondazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs del 30.06.2003 e successive modifiche ed integrazioni ed ai sensi del GDPR Reg UE 2016/679
                                                                                                                                      f.to

                    ……………………………….

Da compilarsi dopo sei mesi dalla data di iscrizione alla lista d’attesa:

Confermo l’interesse ad una eventuale iscrizione di mio/a figlio/a al doposcuola:

                                                                                                                                       f.to

Data: ……………………………….......                                               …….…………………………

