Al Sindaco

Alla Responsabile dell’Area Socio Culturale                                 
Comune di Pabillonis 

Modulo di iscrizione al Servizio”AMICI DEI COMPITI – Supporto scolastico”


Il/la sottoscritto/a (nome del genitore o tutore)________________________________nato/a   a_________________________ codice fiscale_________________________________ e residente  a  Pabillonis oppure a___________________  in via____________________________  n.____  
cellulare_________________________(CAMPO OBBLIGATORIO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI) 
eventuale e-mail:____________________________________________ 
in qualità di genitore/tutore del bambino/a – adolescente __________________________________ nato/a a_________________________________ il_______________ codice fiscale ____________________________________, frequentante la classe______della scuola _________________________. 
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare al Servizio di ”AMICI DEI COMPITI – Supporto scolastico” offerto gratuitamente dal Servizio Sociale del Comune di Pabillonis in collaborazione con il Servizio Educativo Territoriale. 
Il presente modulo di domanda, debitamente compilato in tutte le sue parti e firmato, dovrà essere consegnato presso l’Ufficio Protocollo del Comune  FINO AL GIORNO 05/10/2022.
Ai sensi del GDPR Regolamento UE 2016/679, i dati forniti sono utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse all’attività dell’ente locale e in particolare per lo svolgimento del presente procedimento. La conservazione dei dati avviene tramite archivi cartacei e/o informatici (ufficio Servizi Sociali). I cittadini possono esercitare i diritti previsti dall’art. 13 del regolamento suddetto.
Pabillonis, li ________________

                                                                    



      FIRMA DEL GENITORE/TUTORE
________________________________
