Modulo 11

REPERIBILITA’ Genitori o Tutori aventi patria potesta
EM CASO DE NECESSIDADE os pais ou os tutores PODERAO SER CONTATADOS...

SCUOIA T ESCOIa. ... e e
Via / corso / ENAEreGO. ...
anno scolastico / ANO ESCOIAN. ........uiii e e

Dell’alunno/a / Do/Da aluno/a..........oeiuiiie e
Nato/a il / Lugar e data de nascimento da/da aluno/a.............ouiuiuiniii i
SEZIONE | SEGAD. ... ettt

dichiarano che é possibile reperire i familiari o chi esercita la potesta, in caso di necessita riguardante la
salute psico-fisica dell’alunno/a, secondo quanto riportato:

Numero telefonico di casa.........................

Numero cellulare padre...........................

Numero telefonico sede di lavoro...............

declaram que é possivel contatar os familiares ou quem possui a patria potestas, em caso de necessidade
com respeito a saude psicofisica do/da aluno/a, como explicado logo abaixo:

NUmero telefénico de casa..............evvvviiiiiiiiiiiiieieeeieeeeeeee,

Numero de celular do pai.......ceeeeeeeeeneiieiiiiiiiii e

Numero do local de trabalho..............oooiiiiin,

Numero cellulare madre...........oooeiiiiiiii e
Numero telefonico sede dilavoro.............ccooeviiiiinet.
Altri eventuali nominativi ..o,
| cui recapiti telefonici Sono ...

Numero de celulardamé@e..............coooiiiiiiiiic i,

Numero do local de trabalho............ccoooviiiii

Outras pessoas autorizadas...............cccoeeiiiiiiiiiiiiian.n.

Das quais 0s nUmeros de telefone SA0........o.veiiii i

In ottemperanza del D.Lgs. 196/03 art.24 "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei
dati personali” l'istituto scolastico dichiara che le informazioni acquisite saranno utilizzate esclusivamente per
le operazioni di reperibilita sopra indicate.

Em base ao D.Lgs. 196/03 art.24 “Tutela das pessoas e de outros individuos com respeito ao tratamento
dos dados pessoais” o instituto escolar declara que as informagdes adquiridas serao utilizadas
exclusivamente nas operagoes de “possibilidade de serem contatados” acima indicadas.

Firma
Assinatura



