
Modulo di Adesione al Comitato Genitori ICBagnera
Istituto Comprensivo Statale Giuseppe Bagnera di Roma 

Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di 1° grado

Il/La sottoscritto/a 
□ Rappresentante di classe   □ Genitore   □ Chi fa legalmente le veci del Genitore
Cognome_______________________________Nome____________________________________
Telefono________________________ Residente a ______________________________________
Indirizzo e-mail____________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a______________________________________________________________
Plesso_________________________________________________ Classe ______Sezione________

Nome secondo alunno/a____________________________________________________________
Plesso_________________________________________________ Classe______ Sezione________

Nome terzo alunno/a_______________________________________________________________
Plesso________________________________________________ Classe______ Sezione_________

DICHIARO

di aver preso visione dello Statuto, accettandone il contenuto, e di voler aderire gratuitamente al  
Comitato Genitori  ICBagnera dell’Istituto Comprensivo Giuseppe Bagnera (Art. 1 dello Statuto).

Data ___________________                                         Firma leggibile __________________________

AUTORIZZO

ad inviarmi le informazioni di carattere generale, i comunicati, gli inviti alle assemblee, per e-mail 
in sostituzione, o ad integrazione, della comunicazione cartacea.

Data ___________________                                         Firma leggibile __________________________

Rilascio  il  consenso  al  trattamento  dei  miei  dati  personali  ai  soli  fini  previsti  dallo  Statuto  e 
comunque nel solo ambito delle attività scolastiche, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 recante disposizione in materia di “protezione dei dati personali”.

Data ___________________                                         Firma leggibile __________________________


