
 

 
 

 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI FINI DEL 

RICEVIMENTO DI COMUNICAZIONE PERIODICHE TRAMITE INVIO DI SMS 

MAIL 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________genitore/tutore 

dell’alunno/a __________________________________________________ iscritto/a per l’a.s. 

2021/2022  alla classe ________ sez._________ indirizzo___________________________________ 

     

AUTORIZZO                             NON AUTORIZZO 

    

L’I.I.S. “P. Leto” di Teggiano a inviarmi periodicamente tutte le comunicazioni relative alla 

situazione didattica di mio/a figlio/a. A tal fine dichiaro che il numero di cellulare al quale desidero 

ricevere le comunicazioni via SMS è il seguente:   (________________________________ 

 

 

Data ____________________               Genitore/Tutore ____________________________ 

 

 

Versamento di € 40,00     IBAN 

IT51E0878476510010000019604    Intestato a  Istituto di 

Istruzione Superiore     
                “Pomponio Leto” Teggiano contributo finalizzato alle attività di Laboratorio 

         il versamento è esteso a tutte le classi. 

                                                                                                               

                                                                                                    

 

      


