MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO GRATUITO DI AIUTO COMPITI
IL SEMAFORO BLU

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________

NATO/A A _____________________________ IN DATA ______________________ 

RESIDENTE A _______________________________________________________

INDIRIZZO CON NUMERO CIVICO ______________________________________

NUMERO DI TELEFONO ______________________________________________

EMAIL _____________________________________________________________

IN QUALITA’ DI	 ⃞ GENITORE/GENITRICE 		⃞ TUTORE/TUTRICE

DELL’ALUNNO/A _____________________________________________________

FREQUENTANTE LA CLASSE E SEZIONE ________________________________

DELLA SCUOLA _____________________________________________________

EVENTUALI DIFFICOLTA’ DI APPRENDIMENTO o ESIGENZE PARTICOLARI:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

CHIEDE

l'iscrizione al servizio di Aiuto Compiti "IL SEMAFORO BLU" per l'A. S. 2025/2026

⃞ del mercoledì presso la Casa delle Donne di Terni

⃞ del venerdì presso la Sede dello SPI CGIL di Piazza della Meridiana (Borgo Rivo)

⃞ di entrambi i giorni nelle due sedi

Persone autorizzate al ritiro dell’alunno/alunna:

	Nome
	Cognome
	Luogo e data di nascita
	Estremi di un documento
	N. di telefono

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Si comunica che tutti i dati personali comunicati saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali legate alla buona riuscita del servizio di aiuto compiti "IL SEMAFORO BLU" nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è l'Associazione Terni Donne. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.

Si autorizza il trattamento dei dati: 	FIRMA _____________________________



TERNI li __________________		FIRMA _____________________________

