
 
ISTITUZIONE PER LA GESTIONE DEI 

SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE DI ALBIGNASEGO

Esempio Dati beneficiario

COMUNE ALBIGNASEGO

TIPO SCUOLA Primaria - Secondaria

NOME SCUOLA Valgimigli 

CLASSE Prima 

SEZIONE A, B, C ... 

COGNOME NOME 
ALUNNO Rossi Alberto

COGNOME NOME 
GENITORE Rossi Mario

COGNOME NOME 
FRATELLI GIA' 
FREQUNTANTI

CODICE FISCALE 
GENITORE RSSMRA50D13????

RESIDENZA Albignasego - via roma

NUMERO DI 
CELLULARE PER SMS 333'333'333

INDIRIZZO E-MAIL ??@??

In fede.

_________________________               __________                    _____________________________

Il sottoscritto ................................................................. dichiarando di aver ricevuto da AGOGEST SRL la lettera informativa in allegato di cui
all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, essendo a conoscenza delle informazioni ivi contenute, in particolare, con riguardo alle finalità ed alle modalità
del trattamento ivi specificate, nonchè dei soggetti a cui i dati possono essere comunicati o trasferiti,      

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
            (ai sensi dell'art.23 del D.Lgs. 196/2003)

ADESIONE MENSA SCOLASTICA (compilazione obbligatoria)

                                 concede il consenso               non concede il consenso
alla Società al trattamento dei propri dati personali per le finalità di cui all'informativa.

               Il Cliente                                        Data                              Firma del legale rappresentante


	modulo registrazione

