MODULO AUTORIZZAZIONE ALLA RACCOLTA E AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il sottoscritto

Cognome del padre

nato a

Luogo di nascita del padre

residente in

Comune di residenza

Telefono

La sottoscritta

Cognome della madre

nata a

Luogo di nascita madre

residente in

Comune di residenza

genitori dell'alunno

Cognome della studentessa o studente

nato/a a

Luogo di nascita della studentessa o studente

iscritto e frequentante nell'anno scolastico 2020/2021

Accoglienza turistica opzione -

Nome del padre

Provincia di nascita data di nascita del padre

Provincia di residenza c.a.p.

indirizzo email

nome della madre

Provincia di nascita data di nascita madre

Provincia di residenza c.a.p.

Nome della studentessa o studente

Provincia di nascita data di nascita

la classe 1 sezione A articolazione

della sede di Aversa

AUTORIZZANO

ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016
I'istituto professionale per i servizi per I'enogastronomia e l'ospitalita albergheiera "Rainulfo Drengot" alla
raccolta e al trattamento dei dati personali necessari per l'accesso alle attivita formative del progetto

autorizzato dall’Autorita di Gestione nell'ambito del

per I'apprendimento 2014-2020".

data

data

PON per la scuola "Competenze e ambienti

firma per esteso madre

firma per esteso padre
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