								             Al Dirigente Scolastico
						   	        Dell’Istituto I.T.E.T. “ G, Caruso “
										Alcamo (TP)
Oggetto: Richiesta assegnazione assistente igienico personale – Liberatoria privacy

I   sottoscritti _________________________________________________________  genitori
dell’alunno/a __________________________________ nato/a a_______________________
Il ____/____/______ residente a _________________________________________________
nella Via/Piazza _______________________________________________________ n. _____
avendo presentato domanda di iscrizione per l’anno scolastico 2026/2027 alla classe _______
dell’Istituto I.T.E.T. “G. Caruso” – Alcamo,
CHIEDONO
Che il/la proprio/a figlio/a possa avvalersi, a partire dall’anno scolastico 2026/2027, del supporto dell’assistente igienico personale,
AUTORIZZANO
Il Dirigente Scolastico ad attivare presso gli uffici preposti la procedura per l’assegnazione e, per le finalità legate alle attività di sostegno, i sottoscritti 
AUTORIZZANO
Al trattamento dei dati personali e sensibili del proprio figlio/a unicamente per lo svolgimento delle attività perseguite dall’Istituto, sia interne (didattiche e amministrative) che esterne (collaborazione con Enti Locali, provinciali e Regionali, Agenzie assicurative, enti di formazione, agenzie di Collocamento, aziende ), in base alle informazioni di cui all’art. 10 della Legge 675/96, ai sensi dell’art.11 della Legge stessa e successive modificazioni, D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 art. 13.
Alcamo _____/_____/_______
								 I Genitori

					               Madre   ___________________
						
  Padre    ___________________


