Al Dirigente Scolastico del
Liceo Scientifico S. Cannizzaro 
Palermo

M  O  D  U  L  O    D I    I S C RI Z I O N E

Il/La sottoscritto/a _______________________________ 
nato/a _______________________ il  ________________ 

CF ____________________________________________________ 

residente in _____________________Via _____________________________________ 

Tel. n. _____________________ email________________________________________ 
						( scrivere a stampatello in modo leggibile)

 Alunno/a frequentante la classe ________sez______ di codesto Istituto
Alunno/a frequentante la classe ________sez_______ dell’Istituto ___________________
Altro (docente /genitore, ecc)_________________________________________

C  H  I  E  D  E
di partecipare  al Corso di Inglese,    
     Livello B1   
     Livello B2   
     Livello C1

Si impegna a versare la relativa quota di iscrizione che verrà comunicata successivamente dalla scuola (da 300 a 400 euro circa) unicamente tramite il sistema PagoPa, come da indicazioni che verranno fornite in seguito.

 (
L’istituzione scolastica fa presente, ai sensi e per gli effetti della legge196/2003 e ss.mm., che i dati personali forniti con la presente scheda o acquisiti dalla scuola saranno oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata, del Reg UE 2016/679 e degli obblighi di sicurezza e riservatezza, finalizzato ad adempimenti richiesti dall’esecuzione  di obblighi di legge. Tali dati potranno dover essere comunicati, per le medesime esclusive finalità, a soggetti cui sia riconosciuta da disposizione di legge la facoltà di accedervi.
I dati possono essere comunque trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione del rapporto. 
In particolare i dati richiesti saranno utilizzati per la creazione dell’Avviso di pagamento 
tramite il sistema 
PagoPa
.
Al soggetto interessato sono riconosciuti il diritto di accesso ai dati personali e gli altri diritti definiti dall'art. 7 del 
D.Lgs
 196/2003 e dal  Reg UE 2016
/679
Con la sottoscrizione 
del presente modulo
 si dichiara di avere ricevuto la suddetta informativa.
)N.B. : NON VERSARE NULLA FINO A NUOVO AVVISO






          F  I  R  M  A
___________________________


