
CITTA’  DI QUARRATA
Provincia di Pistoia

Servizio Pubblica Istruzione, Formazione e Trasporti Integrati

E…state Insieme al 

GUFO SAGGIO  2018  - SETTEMBRE 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________

Chiede che il /la  proprio/a figlio/a  

Nato a ________________ il  ____/____/______  residente   a___________________

in via ______________________ tel ______________    cell. ____________________

che frequenta la scuola dell’infanzia di _______________________________________
 

sia  iscritto alle attività del  Gufo Saggio 2018 nel mese di Settembre  nel periodo :

         I^ sett.  03 – 7  Settembre                  II^ sett.  10 – 14 Settembre

Con orario  8,00 – 12,00       □

Informativa ai sensi dell’art. 10 – L.196/03
Vi informiamo che i Vs. dati personali sono e verranno inseriti nelle banche dati dell’Amministrazione comunale e saranno trattati ai sensi della sopra
citata legge, essendo ciò indispensabile ai fini istituzionali per il corretto svolgimento dei rapporti intercorrenti.  I Vs. dati saranno custoditi e trattati con
criteri e sistemi atti a garantire la loro riservatezza e sicurezza, fermi restando i Vs. diritti di cui alla Legge.
Il titolare dei dati personali ai sensi di Legge è il Comune di Quarrata nella persona del suo Sindaco pro-tempore Marco Mazzanti
Il/la sottoscritta, inoltre, con riferimento alla suddetta L. 196/03, acconsente esplicitamente ad ogni operazione di trattamento dei dati sensibili 
contenuti nella presente domanda, compatibilmente con le finalità pubbliche dell’Amministrazione Comunale.

Quarrata  il ______________                    _______________________________  
       Firma del genitore
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
per ricevuta 

Richiesta di iscrizione presentata da  ________________________________________________________

Per il figlio/figlia __________________________________________________________
 

                                                                              Quarrata il    ____________

L’ iscrizione  sarà valida  solo presentando  anticipatamente la ricevuta dell’avvenuto pagamento  
al Servizio Pubblica Istruzione  o inviandone copia al fax 0573.771424

 o per email a s.frigieri@comune.quarrata.pistoia.it
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