
 
Comune di Carpineti 

 

Comune di Carpineti - P.zza Matilde di Canossa, 1- 42033 Carpineti (RE) 
Tel. 0522 615096 – Fax. 0522 718014  
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Al Comune di Carpineti 
Piazza Matilde di Canossa n. 1 

42033 – CARPINETI (RE) 
 

OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE LABORATORI SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO CARPINETI ANNO SCOLASTICO 

2024/2025  

Io sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

Nato/a_________________________________________________________________________________ 

il ______________________________________________________________________________________ 

residente in _____________________________________________________________________________ 

via ____________________________________________________________ n. ______________________ 

Tel. ____________________________________________________________ 

indirizzo mail ____________________________________________________________________________ 

e 

Io sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

Nato/a _________________________________________________________________________________ 

il ______________________________________________________________________________________ 

residente in _____________________________________________________________________________ 

via ____________________________________________________________ n. ______________________ 

Tel. ____________________________________________________________ 

indirizzo mail ____________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/i-tutore/i del minore: 

 
Nome e cognome _________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________________________ 

il ______________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

iscritto alla classe 

________________________________________________________________________________ 

della scuola _____________________________________________________________________________ 
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CHIEDO/CHIEDIAMO L’ISCRIZIONE 

 

❑ LABORATORIO COMPITI       

❑ MARTEDI’          

❑ GIOVEDI’ 

 

❑ LABORATORIO GIOCHI 

DICHIARO/DICHIARIAMO INOLTRE 

 

di aver compreso le regole di funzionamento dei laboratori e di impegnarci a rispettare le norme per l’accesso e 

l’utilizzo del servizio. 

AUORIZZO/AUTORIZZANO 

 

❑ l’accesso e l’uscita in modo autonomo dai laboratori sollevando il comune di Carpineti da ogni 

responsabilità per quel che concerne gli avvenimenti precedenti e successivi all’orario di apertura del 

sevizio  

 

Trattamento relativo ai dati ai sensi della legge sulla privacy 

□ Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Ente Locale può utilizzare i dati contenuti nella presente 

richiesta nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Regolamento europeo per il 

trattamento dei dati personali n. 679/2026), compresi i casi di trasmissione degli stessi a soggetti affidatari della 

gestione dei servizi per i quali i dati sono necessari e vengono richiesti. 

 

DATA_________________________________           

 

Firma di entrambi i genitori/tutori/affidatari del minore 

 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

Oppure: 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la suestesa richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

 

 

 

DATA_________________________________          FIRMA________________________________________ 

 
 

 


