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Il/La sottoscritto/a:
Dettagli (cognome e nome del bambino, denominazione della scuola, mese e anno di riferimento ed eventualmente altri dati ritenuti utili)
Note
(specificare)
(dimensione massima 5 MB)
 dovuti a titolo di:
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali forniti, e  raccolti  in  occasione  della  presente  richiesta,  saranno  trattati  esclusivamente  in  funzione  e  per  i  fini  della richiesta medesima e saranno conservati presso le sedi competenti dell’Amministrazione.
 
Dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76, D.P.R. 28/12/2000, n.445, per le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi e che i dati contenuti nella presente istanza in quanto certificabili, sono resi ai sensi della predetta legge e successive modificazioni ed integrazioni;
Modulo comunicazione di avvenuto pagamento
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