CONVITTO ALPINO VAL MAIRA
ISTITUZIONE UNIONE MONTANA VALLE MAIRA

Domanda di ammissione per l’anno scolastico 2024/2025
Il/La sottoscritto/a_________________________________nato/a a _________________________________
il _______________________________ residente in _____________________________________________
Via _______________________________________________ Tel. Cell.______________________________
e-mail ____________________________________________ C.F. __________________________________
In qualità di ___________________________ del minore _________________________________________
nato a __________________ il ___________________ residente in _________________________________
Via ______________________________________________ C.F. __________________________________
C H I E D E

al Consiglio di Amministrazione del Convitto Alpino Val Maira l’ammissione del minore _____________________________ al Convitto Alpino Val Maira - Classe ______ per l’anno scolastico 2024/2025.
Si impegna a corrispondere alle scadenze stabilite la retta di frequenza, determinata dal Consiglio di Amministrazione per l’anno scolastico 2024/2025. È a conoscenza che, se l’alunno non usufruisse del servizio richiesto fino a fine anno, dovrà essere corrisposto il pagamento per l’intero quadrimestre cominciato.
Tipo di servizio richiesto (contrassegnare con una X):

Convittore

( 4 notti

( 3 notti

( 2 notti

( 1 notte
      
Semi convittore
( 5 giorni          ( 4 giorni          ( 3 giorni          ( 2 giorni          ( 1 giorno
( Nessun servizio ma distribuzione merendine durante le pause del mattino
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 E D.LGS. N. 101/2018

I dati contenuti nella presente domanda verranno trattati esclusivamente nell’ambito e per i fini dell’iscrizione all’anno scolastico 2023/2024. L’indicazione dei dati è obbligatoria ai fini dell’iscrizione. Il titolare del trattamento dei dati è il Convitto Alpino Val Maira. 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 E D.LGS. N. 101/2018

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. n. 101/2018 e dichiara di prestare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità indicate.

IL RICHIEDENTE

____________________________________

Allega alla presente:

· fotocopia tessera sanitaria del minore

· eventuale comunicazione relativa a allergie e intolleranze alimentari del minore (in busta chiusa)

· eventuale comunicazione di patologie cliniche e/o disturbi dell’apprendimento con fotocopia certificato di riconoscimento (in busta chiusa)

· numero di telefono e indirizzo dell’altro genitore se non convivente

