
Modulo da compilare a cura dell’alunno o

 

 

 

in qualità di__________________________ dell’alunno/a _____________________________________

 

Città Metropolitana di Roma Capitale 

00079 – Piazza Umberto I°, 1 



cap__________iscritto/a al ____ anno sez._______dell’Istituto_________________________________
 

 

 

per l’alunno/a sopra indicato la concessione

 

 
 andata o solo ritorno, solo in alcuni periodi dell’anno scolastico)

 

 

□ 

□ 
dell’attività di alternanza scuola
□ 

 

 

 

 

□ 
□ 

 

accertamento dell’handicap ex L. 104/92 in corso di validità);



 

 identità del familiare richiedente o dell’alunno se maggiorenne.

4. Modulo C-Informativa sul trattamento dei dati personali 
 

 

 

Data Firma 
 

________________________________ __________________________________ 
 

 

 

Firma 
 

__________________________________ 
 


