Al Rettore/Dirigente Scolastico
Convitto Nazionale “P. Giannone”
Piazza Roma, 27

82100 BENEVENTO

Oggetto: Richiesta/autorizzazione cambio pannolino.

Il sottoscritto e la sottoscritta

genitori dell’alunno/a

frequentante la sezione della scuola dell’infanzia di
CHIEDONO
la disponibilita, per I'a.s. / , del personale scolastico profilo Collaboratore Scolastico al

cambio del pannolino del/della proprio/a figlio/a e

AUTORIZZANO

la collaboratrice scolastica a cambiare il pannolino del/della proprio/a figlio/a durante I'orario scolastico
eventualmente se ne ravvedesse la necessita sollevando il personale scolastico da qualsiasi responsabilita
derivante dall’accettazione della presente richiesta.

Per consentire tale operazione lascio in custodia della scuola i seguenti effetti personali per il cambio:

Nonché materiale igienico sanitario ( sapone, creme, asciugamani usa e getta)

II/1 sottoscritto/i dichiarano di aver preso visione delle informative privacy pubblicate, ai sensi della

normativa vigente, sul sito web della scuola - www.convittonazionalebn.edu.it

Luogo e data

firma

Firma

[I/1a  SOtLOSCritto/a, .ecvveveereeeeeeeeeeeeeeeeeenenn , consapevole delle responsabilita previste dal vigente
ordinamento in materia di dichiarazioni mendaci (articolo 76 DPR 445/2000), dichiara che I'altro genitore &
a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione e che ha preso visione delle informative privacy
pubblicate, ai sensi della normativa vigente, sul sito web della scuola - www.convittonazionalebn.edu.it

Luogo e data

firma



