[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI INCONTRI DI LETTURA ANIMATA – PROGETTO FAMIGLIA FORTE

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
Nato/a a_______________________________________________il _______/_______/_______ 
Tel____________________________ mail____________________________________________
in qualità di esercente la potestà genitoriale/tutoriale del/la minore _______________________
  M	  F  	Età_______________________frequentante la classe_______________________ 
dell’ Istituto Comprensivo _____________________ 

CHIEDE DI ISCRIVERE IL MINORE
· Agli incontri di lettura per bambini da 3 a 12 anni residente nel Comune di Serra de’ Conti, presso il Centro di Aggregazione Giovanile “Il posto delle Parole” Viale IV Novembre 10 Serra de’ Conti, per i giorni
 MERCOLEDì dalle 17,00 alle 18,00 (fascia d’età 3 – 6 anni)
 VENERDì dalle 17,00 alle 18,00 (fascia d’età 6 – 12 anni)
In caso di iscrizioni di ragazzi portatori di handicap, l’Ufficio si riserva di valutare la compresenza di un operatore specializzato.

DICHIARA
- di essere a conoscenza del fatto che il trattamento dei dati personali avviene nel rispetto del D.Lgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento UE 2016/679, GDPR ivi compresi i dati sensibili;

Luogo data_____________________ 			Firma	__________________________

