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I sottoscritti ________________________________e ____________________________________, esercenti la responsabilità genitoriale in qualità di □padre □madre □tutore □affidatario dell’alunno/a_______________________________, frequentante nell’a.s. ________/________ la sez. _____ di Scuola dell’Infanzia di codesto Istituto 
CHIEDONO
 che il/la proprio/a figlio/a possa avere un orario scolastico diversificato per il seguente motivo: 
□Terapie   □Att. Sportive □Familiari □Altro _______________________________________

	Lunedì                  Entra alle ore:

	Martedì  
Entra alle ore:
	Mercoledì
Entra alle ore:
	Giovedì
Entra alle ore:
	Venerdì
Entra alle ore:


	Lunedì                  Esce alle ore:

	Martedì  
Esce alle ore:
	Mercoledì
Esce alle ore:
	Giovedì
Esce alle ore:
	Venerdì
Esce alle ore:




per l’intero anno scolastico 20___/20___; 
o per il periodo dal ________________________ al ________________________ 

Itri, ____________
                  (data)
 Firme leggibili ____________________________
____________________________
Autorizzazione al trattamento dei dati personali Preso atto dell'informativa di cui all'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, il Partecipante autorizza il trattamento e la comunicazione all’Organizzazione dei propri dati personali, per le finalità connesse alla realizzazione dell’evento sportivo. Il Partecipante esprime il consenso ai trattamenti specificati nell’informativa, autorizzando l’invio di materiale informativo relativo a successive manifestazioni o varie iniziative proposte dagli organizzatori e autorizza ad eventuali riprese fotografiche e cinematografiche per la realizzazione di video, bacheche, pubblicazione su carta stampata e web (compreso download).
Itri, ____________
                  (data)
 Firme leggibili ____________________________
____________________________
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