
 
 
 
 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE A.s. 2019/2020 
(per cortesia compilare in maniera chiara e in stampatello) 

 
 
Io sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
  
Nato/a a ____________________________________  Il  ______________________________ 
 
C.F.__________________________________________________________________________ 
 
desidero iscrivermi all’Associazione Scuola Amica per l'anno scolastico 2019/2020, in qualità di:  

�  SOCIO ORDINARIO, sono genitore di: 

_______________________________________________________classe________________; 

_______________________________________________________classe ________________; 

_______________________________________________________classe ________________; 

SCUOLA D’APPARTENENZA_______________________________________________________ 

 

�  SOCIO SOSTENITORE, non ho figli che frequentano l'Istituto. 

 

Dichiaro di condividere e accettare i principi fondativi e gli scopi associativi, così come 
descritti nello Statuto,  (http://agescuolamica.it/chi-siamo/statuto/). 

Nome_____________________________________ 

Cognome__________________________________ 

Indirizzo___________________________________ 

Telefono casa________________________ Cellulare_______________________________ 

mail (STAMPATELLO)__________________________________________________________ 
 
Abbiategrasso, (data e firma)_____________________________________________________ 
Informativa ai sensi della Legge 196/2003. Ai sensi dell'articolo 13 della Legge 30/6/2003 n. 196 e del GDPR 679/2016 le comunichiamo che i suoi dati 
anagrafici saranno utilizzati esclusivamente per lo scambio di comunicazioni tra lei e l'Associazione. In qualsiasi momento potrà far valere i suoi diritti, 
come previsto dall'articolo 7 della predetta Legge 196/2003, rivolgendosi all'Associazione, nella figura del Presidente. 
Consenso ai sensi della Legge 196/2003. Ricevuta l'informativa di cui all'articolo 13 e preso atto dei diritti di cui all'articolo 7, esprimo il mio consenso 
al trattamento, da parte dell'Associazione, dei dati anagrafici a me relativi per le finalità sopra riportate. 
 
ACCETTO (firma)       
__________________________________________________________________ 


