AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. Brembate di Sopra

OGGETTO:  Richiesta iscrizione
I sottoscritti:

__________________________________, nato a ______________________ il _____________ 
(cognome e nome del padre/tutore legale) 

e _________________________________, nata a ______________________ il _____________ 
(cognome e nome della madre/tutore legale) 

genitori dell’alunno/a  _______________________________________________________
nato/a a   ______________________________________  il _________________________
residente a _________________________ in Via __________________________________

chiedono 
l’iscrizione del figlio /a alla Scuola ________________________ cl. ___________rembate_
proveniente da ______________________________________________________Brembate_
per i seguenti motivi: _________________________________________________

Data
tel. _________________________________    
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
L’Istituto Comprensivo di Brembate di Sopra (BG) nella sua qualità di Titolare del Trattamento, si impegna a rispettare la normativa specifica in materia di tutela della privacy prevista dal Regolamento (UE) n. 2016/679 GDPR. L’Istituto Comprensivo di Brembate di Sopra (BG), ai sensi della normativa citata, impronta il trattamento dei dati personali secondo liceità e correttezza, nella piena tutela e nel rispetto dei diritti degli interessati. Tutte le operazioni di trattamento dei dati saranno attuate in modo da garantire l’integrità, la riservatezza e la disponibilità dei dati personali.

In particolare, in riferimento alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si precisa che:

1. il Titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo di Brembate di Sopra (BG), in persona del suo legale rappresentante pro tempore il Dirigente Scolastico Dott.ssa Cristina Locatelli;

2. L’Istituto Comprensivo di Brembate di Sopra (BG) ha provveduto a nominare quale Responsabile della Protezione dei dati – Data Protection Officer (RPD-DPO) la società Privacycert Lombardia S.r.l., in persona del dott. Massimo Zampetti.

La informiamo che, in qualità di interessato, potrà far valere i propri diritti ai sensi degli artt. 15-22 del GDPR, rivolgendo apposita richiesta, ai sensi dell’art. 7 par. 1 del GDPR, al Titolare del trattamento tramite il sito internet dello stesso Istituto. È facoltà dell’Interessato presentare reclamo all’Autorità di controllo (Garante per la Protezione dei Dati Personali) per una violazione della disciplina in materia di protezione dei dati personali.
FIRMA PADRE_____________________

FIRMA MADRE_____________________
FAMIGLIA

PADRE 

__________________________________, nato a ______________________ il _____________ 
(cognome e nome del padre/tutore legale) 

CODICE FISCALE  _____________________________________________________________

TELEFONO
__________________________________________________________________

E MAIL
__________________________________________________________________

MADRE

 _________________________________, nata a ______________________ il _____________ 
(cognome e nome della madre/tutore legale) 

CODICE FISCALE  _____________________________________________________________

TELEFONO
__________________________________________________________________

E MAIL
__________________________________________________________________

