Al Dirigente Scolastico

Oggetto: SERVIZIO DI MENSA (senza lezioni curricolari pomeridiane).

I SOLIOSCIIIO oot genitore
el alunno/a .o e s
classe ........cocviviiiiinnn.

DICHIARA

per il proprio figlio/a, che usufruisce del servizio di mensa, senza lezioni pomeridiane e

che & inserito nella classe ............c..iiin.l. con assistenza dei docenti Proff.

di esonerare codesto Istituto Scolastico da qualsiasi responsabilita che pud derivare da

danni o incidenti arrecati e/o subiti a sé e/o agli altri.

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell informativa di codesta Scuola ai sensi del D.Lgs. 196/2003 «Codice in
materia di protezione dei dati personaliy, art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale
scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero della Pubblica Istruzione n.305/2006
«Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari....».

luogo e data Firma



