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CERTIFICAZIONE TRINITY COLLEGE LONDON
RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ESAME
Il/La sottoscritto/a............cooeviiiiiiiii genitore dellalunno/a.................ooviiiiin .
Nato/a a.......ccovvvieiiieiiiiiienn, e et
Frequentante laclasse ...................oooel. dellascuola .......ccooiviiiiii
E interessato all'esame di Certificazione Trinity College London livello ......................
Data........c.c.oe....
Firma.........oooo
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
[I/La sottoscritto/a.........coooveiniiiii autorizza il CPIA di Rovigo al
trattamento dei dati personali del figlio/a ai sensi del Decreto

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Regolamento Ue 2016/679 — codice in materia di
protezione dei dati personali. | dati personali richiesti, saranno trattati esclusivamente ai
fini delle attivita previste dal progetto “Certificazione Trinity”.
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