
 

 
                                                   CITTA’ DI ALESSANDRIA

Prot. n._______________ del ________________
 

      Ufficio Iscrizioni ai Servizi Nidi, Scuola dell’Inf. Comunale, 

LIBERATORIA DI AUTORIZZAZIONE PE
TUTORE SUL PORTALE DI ISCRIZIONE AL SER

Con la presente, il/la Signor/a  ___________________________________________________________________

genitore  dell’alunno  __________________________________________________________

frequentante la Scuola_________________________

su richiesta dell’interessato 

     

l’Ufficio Refezione scolastica a modificare i dati anagrafici del Genitore/ Tutore  intestatario 
dell’iscrizione al Servizio,  a nome e per conto di: 

Nome e Cognome_____________________________________________________________

Residente a __________________________________________________________________

in via ______________________________________________________

Codice Fiscale_________________________________

Cell. Personale: 

Si allega fotocopia carta d’identità.

 che i dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, sara
dal combinato disposto degli artt. 12 e 13 del Regolamento Europeo 2016/679 “GDPR”  e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e 
s.m.i.; 

 che il titolare del trattamento dei dati è i
 che il Responsabile della Protezione dei Dati 
 che il Responsabile del trattamento dei 

EDUCATIVE E CULTURALI – Avv.to Orietta BOCCHIO
 

 

Data___________________  

 

   

  

CITTA’ DI ALESSANDRIA 
                 

______________                

  AL SETTORE RISORSE UMANE, 
POLITICHE EDUCATIVE E

Nidi, Scuola dell’Inf. Comunale, Refezione Scolastica e Monitoraggio 

DI AUTORIZZAZIONE PER LA VARIAZIONE DEI DATI ANAGRAFIC
DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA 

la Signor/a  ___________________________________________________________________

genitore  dell’alunno  ______________________________________________________________________________

frequentante la Scuola___________________________________________________________classe____ sez___

  AUTORIZZA 

l’Ufficio Refezione scolastica a modificare i dati anagrafici del Genitore/ Tutore  intestatario 
dell’iscrizione al Servizio,  a nome e per conto di:  

Cognome__________________________________________________________________________________ 

Residente a __________________________________________________________________________________________

in via _________________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale__________________________________Mail personale: 

Si allega fotocopia carta d’identità. 

Dichiara inoltre di essere informato: 

che i dati forniti e di cui si verrà a conoscenza, saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, 
dal combinato disposto degli artt. 12 e 13 del Regolamento Europeo 2016/679 “GDPR”  e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e 

che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Alessandria, nella persona del Sindaco pro-tempore;
che il Responsabile della Protezione dei Dati - RPD è il Dott. Daniele DELFINO; 

esponsabile del trattamento dei dati è il Direttore del Settore RISORSE UMANE, AFFARI ISTITUZIONALI, 
Orietta BOCCHIO. 

   Firma_________________________

 AFFARI ISTITUZIONALI, 
POLITICHE EDUCATIVE E 

CULTURALI 
e Monitoraggio Pagamenti 

 

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE/ 
COLASTICA - SCHOOLWEB 

la Signor/a  ___________________________________________________________________ 

____________________ 

_________________________________classe____ sez___  

l’Ufficio Refezione scolastica a modificare i dati anagrafici del Genitore/ Tutore  intestatario 

_____________________  

________________________ 

__________________________ 

nno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali del servizio, come previsto 
dal combinato disposto degli artt. 12 e 13 del Regolamento Europeo 2016/679 “GDPR”  e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e 

tempore; 

E UMANE, AFFARI ISTITUZIONALI, POLITICHE 

Firma__________________________________________ 


