
A.S.  ______

AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                   
I.T.C.G. “G. CERBONI”

litd030003@istruzione.it

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

genitore  dell’alunno/a __________________________________________________

iscritto/a  alla  classe  e  Sez.__________________autorizzo  mio/a  figlio/a  per  motivi

sportivi (calcio, pallavolo ecc.) previa convocazione scritta della società sportiva, a

assentarsi dalle lezioni e sollevo la scuola da ogni responsabilità. 

                                                                                                    Firma del genitore

N.B.  Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, dovrà essere inviato 
all’indirizzo mail  litd030003@istruzione.it 

         L’autorizzazione ha validità annuale.

I dati rilasciati sono utilizzati nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2000, n.

305. Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati dall’Istituto “ TCG CERBONI” e non saranno

divulgati a terzi. I dati potranno essere utilizzati per informare sulle attività dell’Istituto ITCG  CERBONI
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