[bookmark: _GoBack]AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI PETRALIA SOPRANA

        RICHIESTA PARTECIPAZIONE ALLE  ATTIVITA’ DI RECUPERO SCOLASTICO “ IL FUTURO NELLE NOSTRE MANI ”
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________nato/a
a__________________________________ il_____________________ e residente a _________________________
 in Via/Piazza _____________________ _____________n._________Tel.___________________________________
e-mail________________________________________

CHIEDE
l’iscrizione 

del/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________________
nato/a a_______________________________________ il ______________________________________e
residente a _________________________________Via/Piazza_____________________________n._____
frequentante  la classe _____ della scuola Primaria e/o Secondaria di I° grado  (barrare la voce che non interessa)
all’  attività pomeridiana di : 

· Supporto scolastico

Si precisa che le giornate e le sedi ( Biblioteca  e/o Delegazione Comunale)  riferite all’ attività di cui sopra verranno  concordate   successivamente all’acquisizione   delle richieste .

Il sottoscritto dichiara:

·    che il/la proprio/a figlio/a all’inizio  e al termine delle attività  presso la sede della Biblioteca o Delegazione Comunale  deve essere accompagnato/prelevato o non deve essere accompagnato/prelevato da uno dei genitori o da un suo delegato maggiorenne ( barrare il caso che non interessa);
·   Dichiara, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione viene  resa (Regolamento UE 2016/679).

Luogo e data_______________                                                                                      FIRMA
                                                                                                              ____________________________
