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Azienda Speciale Consortile Galliano


Comuni di: Cantù, Capiago Intimiano, Carimate, Figino Serenza, Novedrate
A cura della 
scuola inviante

Allegato 2-02 al Documento di Partenariato

	Data …………………  Anno scolastico……../……..
Alunno/a …………………………………..
Scuola ……………………………………..      Classe …… Sez. ……
Telefono per essere contattati …………………………………………
Consenso alla presentazione al Servizio Sociale di base per la valutazione di eventuali interventi educativi.

Dirigente scolastico …………………………………………………………..

Insegnante/i………..…………………………………………………………..

Genitore/i...…………………………………………………………………….

Firma del/i genitore/i ………………………………………………………….
Il Dirigente Scolastico …………………………………………………

La documentazione inerente il vigente diritto alla privacy è di competenza della scuola.



MODULO FIRMA CONSENSO

Sede Legale: Via dei Pizzi, 3 22063 Cantù -  P.IVA/C.F. 03675270130 
Tel.   031 4971340, int. 240; Email: adm@aziendaspecialegalliano.it; 

Pec: aziendagalliano@pec.it; www.aziendaspecialegalliano.it.

