

Allegato 4





Al  Dirigente Scolastico                                                                                                                                                                                                                        Dell’I.I.S. BORGHESE-FARANDA



PATTI

__l__  sottoscritt __   _____________________________________ nat __ a  __________________________

il _________________________________ genitore dell’alunn __ ____________________________________

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, che la persona raffigurata nella fotografia allegata è __l__ propri __ figli__   

nat__ a __________________________________________________ il ______________________________

Patti, _____________________________

                                                                                     Firma _________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente scheda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 196/2003 e successive modifiche e integrazioni).

Data ________________________________               Firma ______________________________________

                                                                                           ______________________________________
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