
Comune di Serrenti
Provincia del Medio Campidano

SERVIZIO SOCIALE 

Il sottoscritto:
sig./sig.ra _____________________________________________________________________

via __________________________________________________ n° _____________

genitore del minore:
______________________________________________ nato a _________________________ 

il_______________________ classe __________________________

Recapito telefonico (per ogni eventuale comunicazione) _________________________________

AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO/A

A partecipare al “Laboratorio ambientale”: 

/__/ Visita guidata e fotografia ambientale a Cagliari

/__/ Giornata al parco acquatico BluFan di Sarroch

/__/ Giornata presso “Sa Corona Arrubia” – Giara di Siddi

Serrenti, _____________________      Firma genitore

DICHIARA 

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196 (codice in materia dei dati 

personali), che i dati personali raccolti saranno trattati,  anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Serrenti, _____________________       Firma genitore


