
MODULO DI ADESIONE AL LABORATORIO DI VIDEOPRODUZIONE 

 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..nato/a il ………..………… a 

……………………………………………………… (…..)  

e residente a …………………………………………..…(….) 

via ……………………………………………..……………… n° ……… in qualità esercente la potestà genitoriale dello 

studente/studentessa …………………………………………………… nato/a il ………………. e frequentante la 

classe………… sez. ………. 

 

 

CHIEDE DI ISCRIVERE il proprio/a figlio/a al “LABORATORIO VIDEOPRODUZIONE”; 

AUTORIZZA Il proprio/a figlio/a a partecipare agli incontri e alle manifestazioni programmate; 

AUTORIZZA Il trattamento dei dati personali secondo gli usi consentiti dalla Legge. 

 

Data 

 

Firma dell’esercente la potestà genitoriale ……………………………… 
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