
All’Amministrazione Comunale 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________ residente a 

_________________________________ in Via _______________________________________, in qualità 

di___________________________dell’alunno/a________________________________________________

frequentante nell’anno scolastico 2019/2020 la Scuola Primaria di Parona, classe ________ ed i seguenti 

servizi parascolastici aggiuntivi:       

 PRE SCUOLA  

  DOPO SCUOLA  

 POST SCUOLA 

comunica all’Amministrazione Comunale ed AUTORIZZA le persone nell’elenco di seguito specificate a 

ritirare quotidianamente il bimbo/a all’uscita dai servizi sopra richiesti: 

Nome e Cognome Grado di parentela 
Telefono 

(per reperibilità immediata. E’ possibile 

indicare più di un numero telefonico) 

 Padre  

 Madre  

   

   

   

EVENTUALI ALTRE PERSONE OCCASIONALMENTE INCARICATE DOVRANNO 

PREVENTIVAMENTE ESSERE AUTORIZZATE PER ISCRITTO. 

In tal caso, presentare opportuna comunicazione al Comune di Parona (PV) - servizio sociale. 
  

N.B.: Al termine del servizio pre scuola i bambini frequentanti lo stesso vengono accompagnati 

dall’educatore comunale alle loro classi. 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 e D.Lgs. 101/2018 e s.m.i  
Il Titolare del trattamento è il Comune di Parona che tratterà i suoi dati per il periodo strettamente necessario, con 

l'ausilio di strumenti manuali e/o automatizzati e secondo modalità improntate al rispetto dei principi di liceità, 

correttezza e trasparenza.  

A tutela dei Suoi diritti e della Sua riservatezza, i suoi dati saranno trattati solo da personale autorizzato e non verranno 

comunicati né diffusi presso terzi non aventi titolo. 

Il titolare ha come unica finalità quella di assolvere la sua richiesta ed in qualunque momento potrà esercitare i propri 

diritti nei limiti ed alle condizioni previste dagli articoli dal 15 al 22 del Regolamento.  

Preso atto dell’informativa di cui sopra il sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali. 

 

Firma 

 

_____________________________ 

 
 

Allegare alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata del documento di identità del 

sottoscrittore. 


