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COMUNE DI OSSI

PROVINCIA DI SASSARI
SETTORE SOCIO- ASSISTENZIALE
                                                                                                       Al Signor Sindaco

                                                                                                       Del Comune di Ossi
SERVIZIO ACCOGLIENZA ALUNNI PRESSO LE SCUOLE PRIMARIE DI OSSI

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
Nato a _________________________il____________________________, e residente in Ossi via __________________________________ n°_______ Tel. ________________________________
in qualità di genitore del minore _____________________________nato a _________________ il __________________ frequentante la classe__________ della scuola (1) _______________ con sede in Ossi via____________________________
DICHIARA
Di essere interessato alla partecipazione del suddetto minore al servizio accoglienza alunni presso la scuola __________________ via________________________
Dichiara di essere consapevole  che il servizio suddetto si svolgerà dalle ore 7,30 alle ore 8,30 e che sarà a totale carico dell’utente
Ossi lì______________
                                                                                          IL SOTTOSCRITTO

                                                                              ___________________________
Trattamento dei dati personali: Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 4 e 23 del Dlgs. N° 196 del 30/06/2003 che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda sia resa.

Ossi lì  ______________                                                             IL DICHIARANTE           
                                                                                      ____________________________                                        
