Al Dirigente scolastico
dell’I.C.S. “VIA TIBURTINA ANTICA, 25” ROMA 


OGGETTO: MODULO ADESIONE E RICHIESTA CREDENZIALI SERVIZIO MLOL 
[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ___________________________________frequentante la classe_____ sez._______del plesso___________ dell’ICS “VIA TIBURTINA ANTICA 25” chiede:
l’iscrizione e le credenziali di accesso alla piattaforma MLOL  a cui l’istituto ha aderito. 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
NOME E COGNOME DEL GENITORE __________________________________________
MAIL(leggibile)___________________________________________________________
RECAPITI TELEFONICI _____________________________________



