
S E R V I Z I O  P O L I T I C H E  S O C I A L I

CONSENSO INFORMATO DEL GENITORE

(In assenza del consenso da parte dell'esercente la responsabilità genitoriale, non si potrà procedere 

all'erogazione del servizio)

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________ nato  a___________________ 

il________ residente a___________________via_________________________________________n___ 

tel________________________Cell________________________ 

e-mail_________________________________________________________________________________

genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________nato a____________________,

 il ______________________ , C.F _________________________________________________________

consapevole di quanto contenuto nell'Avviso Pubblico, della natura e delle modalità di erogazione del 

servizio AESS

DICHIARA: 

- di accettare la richiesta di attivazione del Servizio in favore del proprio figlio 

- di autorizzare il Comune all’utilizzo dei dati personali ai fini del procedimento di erogazione del servizio, 

come previsto dalla normativa di riferimento in materia .

Cagliari, li                                                   

 Firma dell'esercente la responsabilità genitoriale

_______________________________________
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