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Attestato per al ::orso "‘tnsegna_ra
2013 '

Attestatcs per zl corso “Infarmatzca 1 !wallo” anno 2002
At‘testato per |I corso “”T elhng a good stary” a_nnm 2018
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Attestato per il .
Attestato per il corso “Aqui
Attestato Cﬁeriﬁ’_ _ didattice
La scrivente ha svolto la funz

handicap” nel I° Circolo Didatti
© 2000/2001 ha svolto la funzior
 Vintegrazione” tenuto dal Dirigente.

Suiian vt
o
o




Y MINGTLRU S LAVURD
Tl FUSTTICIE sUQE

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEi DATI PERSONALI

il sottoscritto _ (L APOVR Bl O AR By CRAS T o
natoa __ oo & I QRO5-65 cF CPHM A ED
Residente a Cy AEXD Via O H aRESCH Lo CAPPOCRAN i n SN
Tel, Cell. _DLESC UL AT

ACCONSENTE

ai sensi e per gii effetti degli artt. 13 e 23 dei D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente
modulo, al trattamento del dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui allinformativa a!-
legata.

Relpels .V

Letto, confermato e sottoscritto

GOETH L 25)es19,

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

Note: Il modulo deve essere obbligatoriamenta compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente inviato alf'indirizzo
di posta elettronica o PEC delf'ufficic competente.



