RICHIESTA EMISSIONE CEDOLE LIBRARIE
 SCUOLA PRIMARIA
A.S. 2025/26
Noi sottoscritti:
Padre _________________________________________________________________
Madre _________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a ___________________________________________________
C.F. dell’alunno/a _______________________________________________________
Residente a ________________________ Via ________________________________
Frequentante la Scuola primaria dell’Istituto scolastico:
(denominazione) ________________________________________________________
classe _______ Sez. __________
sede dell’Istituto (indirizzo) ______________________________________________
Chiedono l’emissione delle cedole librarie per il/la proprio/a figlio/a per l’ a.s. 2025/2026.
Comunicano la necessità della cedola per il libro di religione:     
	SI
	NO



Ed i seguenti contatti:
Telefono: ________________________________________
Mail: _____________________________________________


                    			  FIRMA DEI GENITORI

______________________________________

______________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE SULLA PRIVACY (D.LGS. 196/03)

Ai sensi dell’art. 7 (diritto di accesso ai dati personali) e dell’art. 13 (trattamento dei dati personali) D. Lgs. n. 196/2003 ed in relazione ai dati personali contenuti nella presente domanda [footnoteRef:1]e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue: [1:  Ai sensi dell’art. 156 del D.Lgs. 297/1994] 

· Il trattamento è indispensabile ai fini dell’emissione delle cedole librarie;
· Il trattamento è realizzato anche con l’ausilio di strumenti informatici e i diritti di accesso ai                dati, previsti dall’art. 7 del D.Lgs.196/2003 possono essere esercitati presso il Comune di Casorate Primo, Ufficio Servizi Socio Educativi Culturali;
· Il trattamento prevede la trasmissione delle informazioni e dei dati personali alla ditta Concessionaria del servizio.

Titolare del trattamento: Il Sindaco. 

Preso atto dell’informativa, il/la sottoscritto/a ___________________________________________ acconsente al trattamento dei dati personali qui contenuti.


Data_________________________                                                                               Firma dei/l genitori/e

								__________________________________
								__________________________________

Documenti da allegare alla presente domanda:
· Copia dei documenti d’identità dei genitori
  

