Autorizzazione adesione alla mailing list di INGLESE
del’L.T.C.G.T. * T. Acerbo’ -PESCARA

Materia: LINGUA INGLESE

Corso Classe

DOCENTE: ROSSANA MIRRA

Cognome:

Nome:

Indirizzo Posta elettronica:

Data di compilazione

Firma del richiedente

*Firma dei genitori

*( firma leggibile)

Regolamento

1 La docente non si assume la responsabilitd dell’uso improprio, parziale o totale delle informazioni
ivi riportate, nonché dell’utilizzo di terzi dell’indirizzo di posta elettronica indicato;

2 Lerichieste incomplete della firma dei genitori non saranno tenute conto ai fini della registrazione;

3. Ai sensi della D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” i dati forniti
verranno trattati esclusivamente per finalita didattiche della materia in oggetto.




