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REPUBBLICA  ITALIANA                                                                         
               PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

	ISTITUTO  COMPRENSIVO  DI  SCUOLA

PRIMARIA  E  SECONDARIA  DI  PRIMIERO




Via delle Fonti, 10 – 38054  TRANSACQUA  (TN)  Tel. 0439 62435  -  Fax 0439 762466  C.f. 90009790222    P.I. 01802740223

 e-mail: segr.icprimiero@scuole.provincia.tn.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO

DI PRIMIERO 

Istituto di Istruzione 

Transacqua

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________            nato/a a ________________________ (prov. _______ ) il _________________ residente           in via ______________________________ nel comune di ___________________________ C.F. _______________________________, n° tel. ____________________________ indirizzo e-mail _______________________________________________________
chiede 
· L’emissione della skills card ECDL intestata a proprio nome per la quale ha eseguito il pagamento di € 60,00 (si veda l’allegata ricevuta di pagamento eseguito sul c/c bancario intestato all’Istituto Comprensivo di Primiero codice IBAN IT 84 M 03599 01800 000000 130559).
· L’acquisto di n° _______ esami per il conseguimento della certificazione ECDL all’importo di € 15,00 ciascuno (si veda l’allegata ricevuta di pagamento eseguito sul c/c bancario intestato all’Istituto Comprensivo di Primiero codice IBAN IT 84 M 03599 01800 000000 130559)
Il sottoscritto dichiara di accettare le modalità di svolgimento delle attività, secondo quanto programmato dall’Istituto. 
	Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196, che i dati personali verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione e per le finalità istituzionali dell’Istituto Comprensivo di Scuola Elementare e Secondaria di Primiero. Il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; che il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; che il titolare del trattamento è l’I.C. Primiero nella persona del Dirigente Scolastico quale suo legale rappresentante a cui è diretta la dichiarazione e che in ogni momento il/la sottoscritto/a potrà esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7.



Data _________________

Firma dell’interessato
__________________________________________
Firma del genitore se l’iscritto è minorenne
__________________________________________
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