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Gaerano FiLANGER

FRATTAMAGGIORE






 Il sottoscritto ……………………………………. genitore dell’alunno……………………….. della classe…………………..di questo Istituto, dichiara di  conoscere le attività del CIC della scuola, di autorizzare il proprio figlio a partecipare alle stesse con colloqui individuali con la psicologa previa prenotazione.

Autorizza il trattamento dei dati del proprio figlio a norma del D.Lgs. 196/03 e del D.Lgs. 679/16 per l’uso necessario da parte di questa Istituzione scolastica.

Data…………………..  

Firma…………………………………

Si allega documento di riconoscimento
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SEDE DI VIA SENATORE PEZZULLO, 17 - FRATTAMAGGIORE (NA)
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CODICE MECCANOGRAFICO -~ NAISO7600A
CODICE FISCALE - 80020980639

E- MAIL - NAISO7600A@ISTRUZIONE.IT
SITO WEB - WWW. ITCSFILANGIERLIT
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