
 
 

comitatogenitoriboccea590@gmail.com 

 
 

SCHEDA DI ADESIONE AL COMITATO DEI GENITORI 
 
IL SOTTOSCRITTO (barrare la casella interessata) 

Consiglio d’Istituto□   Rappresentante di classe □       Genitore □ 

Cognome ____________________________________________________________________ 

Nome  ____________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a ____________________________________ Classe ____Sezione____ 

Genitore dell’alunno/a ____________________________________ Classe ____Sezione____ 

Plesso  ___________________________________________ 

Recapito telefonico mobile ____________________________ 

(Per inserimento nel gruppo WhatsApp del Comitato ) 

Recapito Posta Elettronica @ . ____________________________ 

(Per informazioni e comunicati inerenti la propria attività e gli inviti alle assemblee per posta elettronica) 

 

DOPO AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO LO ACCETTA INTEGRALMENTE , 

 

con la sottoscrizione della presente scheda DICHIARO espressamente di voler fare parte del 

Comitato dei Genitori. 

 

Dò il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 

giugno 2003, n. 196 – recante disposizione in materia di protezione, dei miei dati personali ai soli 

fini previsti dal regolamento e comunque nel solo ambito delle attività scolastiche. 

 

Roma, ……………………………..       Firma 

        ____________________________ 

 

Il  presente modulo deve essere inviato a comitatogenitoriboccea590@gmail.com. 


