ALLEGATO 1
Al Dirigente Scolastico 
della Scuola Secondaria di 1° grado
“G. SCOTTI” – ISCHIA (NA)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________,nato/a 

a ______________________________________________ ( _____ ) il _________________________

residente in _________________________ alla Via ________________________________, n. _____

domiciliato/a in ______________________ alla Via ________________________________, n. _____


CHIEDE

la conferma dell’ iscrizione per l’a.s. 2020/2021 alla classe ________ di codesta scuola.

Dichiara inoltre di aver effettuato il versamento per l’importo di €. 35,00 come disposto da Pago In Rete a favore della Scuola Secondaria di Primo Grado G. Scotti – causale “Erogazione liberale”.
GENERALITA’ DEI GENITORI  
PADRE ________________________________, nato/a a ___________________ il _______________
Professione ______________________________, titolo di studio ______________________________
Telefono  _________________    cellulare _________________, e-mail _________________________

MADRE _______________________________, nato/a a ___________________, il _______________
Professione ______________________________, titolo di studio ______________________________
Telefono  _________________    cellulare _________________, e-mail _________________________

Fratelli che frequentano altre classi di codesta scuola
Cognome e nome _____________________________________________ classe ________ sez. _____
Cognome e nome _____________________________________________ classe ________ sez. _____
Il/la sottoscritta, ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 (Codice Privacy) e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) autorizza l'Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali.



Ischia, ____________                                                                                       (Firma)
              _____________________________	
