
(specificarne sotto in stampatello il nome e il cognome) 

Scheda di iscrizione  

Inserire di seguito i dati del genitore 

Nome:  ______________________________ 

Cognome: ______________________________ 

luogo e data di nascita: ______________________ 

residente in: ____________________________ 

prov.__via/piazza ___________________n. ____ 

COD. FISC. __________________________ 

tel. / cell. ____________________________ 

e-mail: _____________________________ 

in qualità di esercente la potestà genitoriale intendo iscrivere il Minore  

 

 

 

nato/a  a ________________  il ______________ 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
                                                           

________________________________  

Data ___________________________________ 
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dati e quelli del Minore iscritto 

al/ai Laboratorio/i ai sensi dell’Art.13 Regolamento UE n.2016/679 

(GDPR). Dichiaro altresì, sotto la mia responsabilità, di aver messo a conoscenza 

anche l’altro genitore e che lo stesso ha aderito. I dati personali conferiti con la 

presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispet-

to della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e 

riservatezza. Sono stato/a informato/a che : tutte le lezioni si terranno all’inter-

no della Biblioteca comunale di Porcari secondo il calendario che ho ricevuto 

contestualmente alla consegna del presente Modulo di iscrizione, che in qualsiasi 

momento sarà possibile richiedere la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei 

dati da me forniti. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione 

scritta a biblioteca@comune.porcari.lu.it   
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h 15:30— h 16:45 

h 17:00 — h 18:15  

ATTENZIONE!  

Barrare di fianco il riquadro 

relativo alla fascia  oraria scelta 

 

optando per la fascia oraria come sotto indicato 

(la scelta di una, ed una sola, fascia oraria è vincolante) 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
                                                           

________________________________  

Data ___________________________________ 

dati e quelli del Minore iscritto 

al/ai Laboratorio/i ai sensi dell’Art.13 Regolamento UE n.2016/679 

(GDPR). Dichiaro altresì, sotto la mia responsabilità, di aver messo a conoscenza 

anche l’altro genitore e che lo stesso ha aderito. I dati personali conferiti con la 

presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispet-

to della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e 

riservatezza. Sono stato/a informato/a che : tutte le lezioni si terranno all’inter-

no della Biblioteca comunale di Porcari secondo il calendario che ho ricevuto 

contestualmente alla consegna del presente Modulo di iscrizione, che in qualsiasi 

momento sarà possibile richiedere la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei 

dati da me forniti. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione 

scritta a biblioteca@comune.porcari.lu.it   

h 15:30— h 16:45 

h 17:00 — h 18:15  

ATTENZIONE!  

Barrare di fianco il riquadro 

relativo alla fascia  oraria scelta 

 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
                                                           

________________________________  

Data ___________________________________ 

dati e quelli del Minore iscritto 

al/ai Laboratorio/i ai sensi dell’Art.13 Regolamento UE n.2016/679 

(GDPR). Dichiaro altresì, sotto la mia responsabilità, di aver messo a conoscenza 

anche l’altro genitore e che lo stesso ha aderito. I dati personali conferiti con la 

presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispet-

to della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e 

riservatezza. Sono stato/a informato/a che : tutte le lezioni si terranno all’inter-

no della Biblioteca comunale di Porcari secondo il calendario che ho ricevuto 

contestualmente alla consegna del presente Modulo di iscrizione, che in qualsiasi 

momento sarà possibile richiedere la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei 

dati da me forniti. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione 

scritta a biblioteca@comune.porcari.lu.it   

h 15:30— h 16:45 

h 17:00 — h 18:15  

ATTENZIONE!  

Barrare di fianco il riquadro 

relativo alla fascia  oraria scelta 

 

(specificarne sotto in stampatello il nome e il cognome) 

Scheda di iscrizione  

Inserire di seguito i dati del genitore 

Nome:  ______________________________ 

Cognome: ______________________________ 

luogo e data di nascita: ______________________ 

residente in: ____________________________ 

prov.__via/piazza ___________________n. ____ 

COD. FISC. __________________________ 

tel. / cell. ____________________________ 

e-mail: _____________________________ 

in qualità di esercente la potestà genitoriale intendo iscrivere il Minore  

 

 

 

nato/a  a ________________  il ______________ 

optando per la fascia oraria come sotto indicato 

(la scelta di una, ed una sola, fascia oraria è vincolante) 

(specificarne sotto in stampatello il nome e il cognome) 

Scheda di iscrizione  

Inserire di seguito i dati del genitore 

Nome:  ______________________________ 

Cognome: ______________________________ 

luogo e data di nascita: ______________________ 

residente in: ____________________________ 

prov.__via/piazza ___________________n. ____ 

COD. FISC. __________________________ 

tel. / cell. ____________________________ 

e-mail: _____________________________ 

in qualità di esercente la potestà genitoriale intendo iscrivere il Minore  

 

 

 

nato/a  a ________________  il ______________ 

optando per la fascia oraria come sotto indicato 

(la scelta di una, ed una sola, fascia oraria è vincolante) 


