Al Dirigente scolastico
I.I.S. G. B. Pentasuglia
Matera

Oggetto: ASSEMBLEA DI ISTITUTO MESE DI GENNAIO - CASA DI SPIRITUALITA’

SANT’ANNA 20-21-22 GENNAIO 2020

Dati dell’alunno (compilare tutti i campi in stampatello)

Cognome: | | | | | [ | | [ [ [ [ || [ []]]]

HEEEEEEEEEEEE

Nome:

L1 T Jwaticots [ 1 1]

Anno di corso: D

D Chimica e biotecnologie D Elettrotecnica ed elettronica

D Informatica e telecomunicazioni

D Meccanica e meccatronica D Liceo scientifico opzione Scienze applicate

CodFisc: | | [ | | | | [ [ [ [[[[[[] veefono: | | [ | | [[[]]]]
celutare: | | | | [ [ | | | [ ] eman| | [ [ || ][ [ [ ] ][ [[]]]]]
Residenzec | | | | | [ | | | | [ [ [ | | | [[Jeove | | | [ [ [ ] ] ][ ]][]]
somie: (LTI T o [T LTI
Domicilio: Prov

Viepzza: | [ [ [ [ [ [ [ [ ] T[T ][ Jwm: [[]]]Jears []]]]]

| sottoscritti, genitori dell’alunno sopra indicato,
AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’Assemblea di Istituto. In particolare:

1. sapere che l'alunno/a si rechera presso la Casa di Spiritualita Sant’/Anna sita in via Lanera, 14, Matera dove sara accolto/a da un

docente della classe in servizio;

2. lorario di svolgimento dell’Assemblea sara dalle ore 8.10 alle ore 13.10 circa durante il quale I'alunno/a restera all'interno della

struttura,;

3. al termine delllAssemblea I'alunno/a sara libero/a di raggiungere le proprie famiglie.

Con la presente si solleva la Pubblica Amministrazione e il Dirigente Scolastico da ogni forma di responsabilita per fatti dolosi o colposi posti in

essere da nostro figlio.

Dati dei genitori (compilare tutti i campi in stampatello)

Padre

Cognome: | [ | [ | [ | [ [ [[ ][] []] Nome [ [ ][] [][T[[J[]]
Residenza: | [ [ | [ [ [ | [ [ [ [ [[ [ ] Pove [ [ [[T][[]]]]
viapzza: | [ [ [ | [ [ [ [T T T [[[[] Nm: [ []] [ Jear [ | []]]
Telefono: | | | | [ [ [ [ | [ ][ ][] [ Joetware: [ | [ | [[[[[[][]]
email: | [ | [ [ [ ][I PP PIPPIIPITITIT L]
Madre

Cognome: | [ | [ | [ | [ [ [[ ][] []] Nome [ [ ][] [][T[[J[]]
Residenza | [ [ [ | [ [ [ [T T T [[[[ ) pove [[TT[[[[TT[[[]
viebzza [ [ [ [ [T T TTTTTTTIT] ~me [[[][Jear [TT]1]]
Telefono: | | [ [ [ [ | [ | [ | [ [ [ ][ Joetware: [ | [ [ [[ ][] [][]]
emait: [ [ [ [ [[TJ[]IPIITPIIPPITPPITIIITTLT]

Firma del Padre

(E’ richiesta la firma congiunta nei casi previsti dalla legge)
Allegare fotocopia del documento d’identita

Firma della madre

(E’ richiesta la firma congiunta nei casi previsti dalla legge)

Allegare fotocopia del documento d’identita

Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 679/2018 la informiamo che i dati qui riportati saranno trattati per il solifini propri della pubblica Amministrazione in relazione all’'adempimento
dell'oggetto. Confronta informativa sezione Privacy sul sito dell'istituto: Responsabile della protezione dei dati & I'avvocato Emanuela CARICATI (emanuela.caricati@gmail.com). Il mancato

conferimento dei dati richiesti comporta I'impossibilita di accogliere I'istanza.

Luogo e data



mailto:emanuela.caricati@gmail.com

