COMITATO
GENITORI GALVANI

Modulo di adesione

COMITATO GENITORI DEL LICEO GINNASIO “LUIGI GALVANI” - BOLOGNA
comitatogenitori.liceogalvani@gmail.com

[I/La sottoscritto/a

nato/a a il

domiciliato/a a

in via

genitore di

frequentante la classe sez

Indicare se siriveste la funzione di rappresentate dei genitori della classe sez

aderisce al COMITATO GENITORI DEL LICEO GINNASIO “L. GALVANI” di Bologna,
accettandone esplicitamente lo Statuto (consultabile a guesto link).

Al fine di essere informato e acquisire facolta di partecipazione alle sue attivita
comunica i seguenti recapiti:

telefono: cellulare :

e-mail:

e dd il consenso al frattamento dei propri dati personali da parte del Comitato

Genitori Liceo Ginnasio “L. Galvani” avendo preso visione dell’iInformativa Privacy

(consultabile a guesto link) (ai sensi e agli effetti di cui all’Art. 13, Regolamento
generale sulla protezione dei dati n. 2016/679/UE - General Data Protection
Regulation - “GDPR")

Bologna, firma



https://drive.google.com/file/d/1S4IPSg6xr-9YqMT8NBxoo9_UcOy3iZp4/view
https://drive.google.com/file/d/1l3H9Z_EkolPHN5Qf7zOrVLon7K-zKu4X/view
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