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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO di Scuola 

Primaria e Secondaria di PRIMIERO  

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ genitore 

dello/a studente/ssa _____________________________________ della classe ____________ 

dell’indirizzo _____________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________ Indirizzo  
 
mail ____________________________________________________________________ 
         Campo obbligatorio con mail dello studente interessato 

 
iscrive 

il proprio figlio al programma ICDL di certificazione per la conoscenza del computer 

organizzato dall’Istituto di Istruzione di Transacqua e si impegna al versamento della 

quota entro e non oltre lunedì 16 gennaio 2026 a mezzo di avviso di pagamento 

che verrà prodotto e trasmesso dalla Scuola (su ISI-REL) subito dopo aver acquisito 

le autorizzazioni. 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo UE/2016/679, 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 Primaria e Secondaria di Primiero; che 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. 15 e SS. del Reg.UE 679/16 
 

 
  
 
Data _________________  

Firma del genitore _____________________________  
 
 
Firma dello studente _____________________________  


