




Al Dirigente scolastico
                                                                                  dell’Istituto
                                                                                  “Paolo BOSELLI”
                                                                                  Torino



IL/La  sottoscritto/a NOME  …………………..COGNOME…………………   genitore/tutore dell’allievo minorenne NOME……………………. COGNOME………………………….. ,ha preso visione della informative fornita dal Dipartimento Educazione e welfare della Citta’ Metropolitana di Torino e  autorizza l’Istituto a  cedere alla  Direzione Coesione Sociale della Regione Piemonte i dati personali  del proprio figlio a scopo di orientamento formativo.


Torino, …………………..
                                                                                                                    Firma dell’interessata/o
 
………………………….
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