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PRESA VISIONE DOCUMENTI INFORMATIVI ALUNNI CLASSI PRIME

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________-genitore/tutore dell’alunno/a _____________________________        classe_____  sez. ____ , 
residente in______________________via_________________________________cap__________
_____________________________________________________________________
recapiti telefonici:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

dichiara di aver ricevuto il   materiale   informativo sull’Istituto e di aver preso visione di:
1. PATTO FORMATIVO DI CORRESPONSABILITA'
1. FOTOCOPIA LIBRETTO GIUSTIFICAZIONI (DA USARE SOLO FINO AD ATTIVAZIONE REGISTRO ELETTRONICO)
1. CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
    GENITORI O ESERCENTI LA POTESTA' GENITORIALE 
1. LIBERATORIA IMMAGINI E RIPRESE VIDEO
1. MODULO CONSENSO TRATTAMENTO DATI ALUNNI MAGGIORENNI
1. COMUNICAZIONE DIVIETO UTILIZZO CELLULARI A SCUOLA

SI INFORMA CHE LA PASSWORD PER ACCEDERE AL REGISTRO ELETTRONICO E IL PIN PER GIUSTIFICARE ASSENZE E PRESA VISIONE CIRCOLARI VERRANNO INVIATI ALL’INDIRIZZO EMAIL INDICATO DI SEGUITO.
	INDIRIZZO EMAIL   (LEGGIBILE)
	NUMERO CELLULARE

	
	




Roma __/__/______                     Firma del genitore __________________________________
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