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PIAZZA MAZZINI -92025 - CASTELTERMINI (AG) 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G.A. DE COSMI”

DI CASTELTERMINI

OGGETTO: CONFERMA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA PER 
                                           L’ANNO SCOLASTICO 2026/2027

I sottoscritti:

PADRE _________________________________________________ nato  il  ________________

a ________________________________  residente a ____________________________________

via ____________________________________ CF______________________________________

  
MADRE _________________________________________________ nata  il _________________

a ________________________________  residente a  ____________________________________

via ____________________________________ CF  _____________________________________

GENITORI

  
dell’ ALUNNO/A  __________________________________________ nat__ il ______________ 

a _________________________________ residente a ____________________________________ 

via _____________________________________CF _____________________________________

mailto:agic85200l@istruzione.it


C H I E D O N O

La conferma dell’iscrizione del proprio figlio/a _________________________________________

ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA

                                                     PLESSO  “GIANNI  RODARI “

. 

SEZ. _____  INSEGNANTI_________________________________________________________

CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DATI PERSONALI
D.Lgs.30/06/03 n.196

Manifestazione del consenso al trattamento dei dati personali

Premesso che, come rappresentato dall’informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/03 (Codice della 
Privacy), il trattamento dei dati personali  per finalità diverse da quelle istituzionali e/o sancite dalla 
normativa vigente, è soggetto alla manifestazione del nostro consenso,

I sottoscritti____________________________________________􀄿 PADRE

                 _______________________________________ 􀄿 MADRE

dell’alunno/a____________________________________________Sez.__________

           􀄿  dà il consenso                                             􀄿  nega il consenso

al predetto trattamento in merito alle seguenti finalità:

 Stipula di polizze assicurative a copertura dei rischi civili e/o contro terzi
 Comunicazione dei dati dell’interessato ad agenzie di viaggio e/o associazione sportive e 

culturali.
 Uso di immagini e video che illustrano l’attività educativa e didattica della scuola, con la 

presenza degli alunni, nel sito Web della scuola.

Sono consapevole che, in mancanza del mio consenso, il titolare del trattamento non potrà 
procedere a tutte le sopra indicate operazioni e servizi.

Casteltermini, _____________
                                                                                                      FIRMA 

______________________________________

______________________________________ 


