pentagramma

QEJ.V al centro

SACRO
_A_ CUORE

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Il/la sottoscritt__ (Nome e Cognome)

CHIEDO L'ISCRIZIONE PER L'A.S. 20___/20___

dello Studente (Nome e Cognome)

Nato/a a ( ), il

Codice Fiscale:

Residente a () CAP , Indirizzo
Frequentante la Scuola , Classe
Telefono di riferimento , E-mail di riferimento

Domanda d’iscrizione al/i Corso/i di

Data e Firma (dello Studente se maggiorenne o del Genitore)

Per presa visione e accettazione del REGOLAMENTO e accettazione delle clausole di seguito elencate:

Autorizzazione alla partecipazione a eventi culturali/artistici/musicali/formativi

Con la presente si consente la partecipazione dell'allievo/a a eventi culturali/artistici/musicali/formativi a cura della Scuola, in sede e
fuori sede, a titolo completamente gratuito. Tali eventi avranno come unico scopo quello didattico-formativo, di completamento del
percorso di studi. Si dichiara di sollevare la Scuola da ogni responsabilita inerente ad accadimenti avvenuti fuori dall'edificio
scolastico. | sigg. Genitori degli Studenti minorenni dichiarano altresi di impegnarsi ad accompagnare il/la proprio/a Figlio/a agli
eventi sopraccitati.

Autorizzazione al trattamento dei dati

| dati richiesti verranno utilizzati dalla scuola nel pieno rispetto di quanto previsto dal GDPR 2016/679, con il quale é stato emanato il
codice in materia di protezione dei dati personali, e saranno trattati mediante strumenti manuali, informatici e telematici, per finalita
connesse al servizio richiesto. La natura del conferimento dei dati e facoltativa. Il rifiuto a rispondere comporta l'impossibilita di
fornire il servizio richiesto.

Dichiarazione di consenso ai sensi dell’art 5-6- da art 15 ad art 22- art 34 del GDPR 2016/679

Preso atto dell’'informativa di cui sopra, fornitami ai sensi degli articoli del GDPR, esprimo il consenso al trattamento dei dati personali
da parte della Scuola Sacro Cuore, per le finalita indicate nell'informativa stessa. La presente domanda d’iscrizione deve essere
compilata in ogni sua parte e inviata unitamente a una copia del Documento di riconoscimento e del Codice Fiscale (anche del
Genitore se lo Studente & minorenne) tramite e-mail alla Segreteria di Pentagramma Al Centro all’indirizzo:
pentagrammaalcentro@sacrocuoregallarate.it. Il mancato perfezionamento della domanda d’iscrizione comporta limpossibilita di
accedere alle lezioni.

Data e Firma (dello Studente se maggiorenne o del Genitore)
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