
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

Piazza D. Alighieri,1 Tel. 0583/25268
c.f. 80003820463 email LUIC84000P@istruzione.it

 
PRESA VISIONE INFORMATIVA USO LOCALI ISTITUTO SCOLASTICO

 

 

Firma per presa visione dell’informativa
 
Il sottoscritto ………………………………………………………….………………………………………………..…………………………

nato a ……………………………………………………………………………………………………. il………….………………………….…

di aver letto e compreso in ogni suo punto l’informativa che è stata sottoposta alla sua attenzione.

Data……………………………………..  

 

  
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ALTOPASCIO – LUCCA

Piazza D. Alighieri,1 Tel. 0583/25268-25817-216502 
c.f. 80003820463 email LUIC84000P@istruzione.it 

www.icaltopascio.edu.it 

PRESA VISIONE INFORMATIVA USO LOCALI ISTITUTO SCOLASTICO

Firma per presa visione dell’informativa 

Il sottoscritto ………………………………………………………….………………………………………………..…………………………

nato a ……………………………………………………………………………………………………. il………….………………………….…

dichiara 

letto e compreso in ogni suo punto l’informativa che è stata sottoposta alla sua attenzione.

     

Firma     …………………………………………………….

  
LUCCA 

 

PRESA VISIONE INFORMATIVA USO LOCALI ISTITUTO SCOLASTICO 

Il sottoscritto ………………………………………………………….………………………………………………..………………………… 

nato a ……………………………………………………………………………………………………. il………….………………………….… 

letto e compreso in ogni suo punto l’informativa che è stata sottoposta alla sua attenzione. 

Firma     ……………………………………………………. 


