
 
ISCRIZIONE n.4  

 

Il Sottoscritto __________________________________________________________________________ 
       (Cognome e Nome) 
 
 
Genitore dell’alunno _____________________________________________________________________ 
       (Cognome e Nome) 
 
 
 
o l’alunno maggiorenne __________________________________________________________________ 
       (Cognome e Nome) 
 
 
iscritto alla classe _____  sez.  ________  di  questo  Istituto  nell’anno scolastico ____________________ 
 

dichiara di aver ricevuto in visione: 
 

• l’informativa sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE 679/2016) 

• l’informativa sul trattamento dei dati personali in specifica relazione al servizio di didattica e 
formazione a distanza 

 
scaricabili dal sito web dell’Istituto scolastico al link   Privacy e Policy WEB (sellaaaltolagrange.edu.it) 
 
 
 

Luogo e data ________________________________ 
 
 

 
 

_____________________________________________________ 
(firma) 

 
 
 
 
 
 

https://www.sellaaaltolagrange.edu.it/organizzazione-sal/privacy-e-policy-web.html.html

