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DELEGA AL RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE - ANNO SCOLASTICO 2018/2019 

Il/La sottoscritto/a .......................................................................................................... 

genitore di ..................................................................................................................... 

delega il rappresentante (insegnante del corso) ........................................................................ 

dell’Associazione culturale sportiva dilettantistica Paolo Stefanelli a prendere in consegna il/la figlio/a  

  all’entrata da scuola                all’uscita da scuola 

nel giorno/nei giorni .............................................               alle ore ............................... 

per frequentare il corso di: 

      assistenza allo studio 

      batteria 

      chitarra 

      fumetto 

      inglese 

      pianoforte 

      prescuola 

      teatro 

      tennis 

      violino 

      lezioni integrative 
  

      altro ..........................................................................................   

DATA                                                        FIRMA 

Per presa visione 
il presidente dell’associazione 
Mariacristina De Santi 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Io sottoscritto/a dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui agli artt. Legge 196/2003 e successive aggiunte GDPR 2016/679 (UE - 27 Aprile 2016), 
acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa, comunque strettamente connesse e 
strumentali alla gestione del rapporto contrattuale. 
 Data             Firma
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