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I  sottoscritti:
________________________________________   tel.   _____________________
 e ______________________________________   tel.   _____________________
in qualità di   □  genitori       □  tutori      □  altro __________________________   di _________________________________ nato/a a _______________________  prov. (_____) il _________________

CHIEDONO
di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al “BIBLIOTECAMPUS” che si terrà presso la Biblioteca Comunale “Salvatore Paolo” – P.zza del Tempo. 

Autorizzano il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali n. 679/2016.

Luogo e data ______________________
Firma 1^ genitore ___________________________________
Firma 2^ genitore ___________________________________

(Allegare copia del documento d’identità di entrambi i genitori)

DA COMPILARE SE IL MODULO E’ FIRMATO DA UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e  penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/200, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 
di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i  genitori


Luogo e data ________________________
				

								FIRMA DI UN GENITORE
							
							__________________________________
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