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I. C. Bossi – Busto Arsizio  I.C. Dante - Gallarate 

POLO DELLA CREATIVITA’ 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

…………………………………………………………. 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI LABORATORI PREVISTI DAL POLO DELLA CREATIVITA’ 

Dati dei Genitori/Tutori legali che chiedono l’iscrizione del/della figlio/a 

 I/ sottoscritti 

 |________________________________| |___________________________|  

Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____|  

Padre □ Madre □ Tutore legale □  dell’alunno/a di cui sotto e  

 

|________________________________| |___________________________|  

Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____| Padre  

Padre □ Madre □ Tutore legale □  dell’alunno/a di cui sotto  

chiedono l’iscrizione a/i laboratorio/i riportati di seguito: 

LABORATORIO/I 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

http://www.artisticobusto.gov.it/


del(la) proprio(a) figlio(a) 

Dati dell’alunno Cognome |_______________________________| Nome |_________________________| 

Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo |__________________________________________|  

 

DATA _____________________  

 

FIRMA DEI GENITORI/TUTORI LEGALI ________________________               __________________________ 

 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

I / Il  sottoscritti / a-o ………………………………………………………………… /……………………………………………………………… 
ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (“Codice Privacy”) e art.13 del Regolamento Europeo 

2016/679, per il trattamento dei dati personali e successive modificazioni e integrazioni 

DICHIARA/DICHIARANO 

Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali degli istituti Candiani, Bossi e Dante 
pubblicate sui rispettivi siti istituzionali. 

In fede 

  

Luogo e data ________                           Firma/e........................................../…………………………………………………. 

 


