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COMUNE DI DONNAS 

Valle d’Aosta 

COMMUNE DE DONNAS 

Vallée d’Aoste 

Viale Selve, 10 

C.A.P. 11020 

 
 

C.F. e P.I.: 00106930076 

 

Telef.  (0125) 807051 - 804728 

Fax  (0125) 805000 

 

e-mail:   info@comune.donnas.ao.it 

P.E.C.:  protocollo@pec.comune.donnas.ao.it 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ 

Residente __________________________________________________ 

In Via ____________________________________________________ 

Tel. n. _____________________ e-mail ___________________________ 

Genitore dell’alunno/a __________________________________________     

Frequentante la scuola __________________________________________ 

Classe/sezione _______________________________________________ 

C H I E D E 
 

Per l’anno scolastico _______ 
 

o di non usufruire del servizio di pre-scuola a partire dal mese di ________________ 
 

o di non usufruire del servizio di dopo-scuola a partire dal mese di ______________ 

 

 
(Data)  (Firma del genitore) 

_____________________________________________________________ 
 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ai sensi del REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI 

(Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016) 
 

Si informa che i dati raccolti con il presente modulo sono trattati dal Comune per l'iscrizione ai servizi di pre-scuola e 

doposcuola. 
 

mailto:info@comune.donnas.ao.it

