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Al Dirigente Scolastico _____________


COMUNICAZIONE SCELTA FOTOGRAFO 


IL/LA sottoscritto/a _______________________________________rappresentante  di classe del plesso ________________________________classe_______sez. ______ di scuola _______________________________________________________________________

COMUNICA
 
che, per la realizzazione della foto di classe, i genitori hanno scelto il fotografo sig._________________________________ 

DICHIARA

che i genitori hanno fornito al fotografo scelto opportuno consenso (allegato b) al trattamento dei dati relativo al servizio fotografico di cui sopra e
CHIEDE

Che la data proposta per il servizio sia quella del giorno: ________________________________ 
Si allegano di seguito le firme dei genitori

IN FEDE
________________________________






	COGNOME E NOME DELL’ALUNNO
(in stampatello)
	FIRMA DEL GENITORE
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