
MODULO D’ISCRIZIONE – PUNTO STUDIO 
da compilare in tuƩe le sue parƟ e consegnare all’Anagrafe – UFFCIO SCUOLA del Comune di Sant’Antonino di Susa 

 (0119639925) SITO hƩps://www.comune.santantoninodisusa.to.it/it-it/home e-mail di riferimento: 
puntostudio.santantoninodisusa@gmail.com 

 

I soƩoscriƫ: 
 _____________________________ (genitore:________; cellulare*_____________) 
                                                                                  ( Padre, Madre) 

_____________________________ (genitore:________; cellulare*______________) 
                                                                                  ( Padre, Madre) 

(*necessario per l’inserimento nel canale whatsapp, uƟle alle comunicazioni) 
 

di   _________________________________________________________________ 
 

CHIEDONO DI ISCRIVERE 
 

 il proprio figlio/a all’iniziaƟva “Punto Studio”  
che si svolgerà TUTTI I MERCOLEDI’ DALLE 16:00 ALLE 18:00 presso i locali della 
Scuola Secondaria di Primo Grado, ISTITUTO COMPRENSIVO CENTOPASSI di 
Sant’Antonino di Susa, dal 25 febbraio a fine maggio (indicaƟvamente, seguiranno 
comunicazioni per il termine delle aƫvità), e  
 

dichiarano: 
classe frequentata: 
 Primaria (indicare la classe ______________________________) 
 Secondaria di Primo Grado (indicare la classe ________________) 
 Secondaria di Secondo Grado  

indicare classe_____________, indirizzo ____________________ 
e isƟtuto______________________________________________ 

 

moƟvo dell’iscrizione (anche più d’una scelta): 
 aiuto compiƟ 
 doposcuola ludico (gioco e intraƩenimento) 
 ripeƟzioni mirate (indicare una o più materie _________________________) 
 (per stranieri) studio base della lingua italiana L2 

 

cerƟficazioni: 
 Nessuna 
 DSA/BES 
 A scuola necessita del sostegno 

 

eventuali intolleranze alimentari e/o allergie**:   
                                                                                                                **si potrà consumare una merenda (portata da casa) 

____________________________________________________________________ 
 

 e-mail di riferimento (anche una per ogni genitore): 
____________________________________________________________________ 
 
Modalità per il ritorno a casa:   
(non è ammesso il ritorno in autonomia per studenƟ frequentanƟ la primaria e la secondaria di primo 
grado) 
 Ritorno con mamma o papà 
 Ritorno con un delegato (anche più d’uno) 

 
DELEGATO 1 
Nome e Cognome ____________________________________________________ 
Grado di parentela (o amicizia) __________________________________________ 
n. di cellulare_________________________________________________________ 
 
DELEGATO 2 
Nome e Cognome _____________________________________________________ 
Grado di parentela (o amicizia) ___________________________________________ 
n. di cellulare__________________________________________________________ 

 
 (Solo per la secondaria di Secondo Grado) ritorno in autonomia 

 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
PresƟamo inoltre il consenso al traƩamento di daƟ personali*** (entrambe le firme): 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 
***I vostri daƟ personali, inclusi quelli eventualmente forniƟ nell'interazione con i nostri servizi basaƟ su intelligenza 
arƟficiale, sono traƩaƟ dal Comune di Sant’Antonino, nella persona del Primo CiƩadino e del Gestore della Privacy 
preposto, in conformità al Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
I daƟ sono traƩaƟ con la finalità di svolgere in sicurezza le aƫvità e per comunicare eventuali cambiamenƟ dell’offerta 
del servizio gratuito del “Punto Studio” e non saranno conservaƟ oltre il tempo necessario. Avete diriƩo di accesso, 
reƫfica e cancellazione dei Vostri daƟ inviando una mail a puntostudio.santantoninodisusa@gmail.com. 
I daƟ non saranno ceduƟ a terzi e/o per finalità diverse dall’offerta gratuita del servizio “Punto Studio”. 

 
LIBERATORIA A FOTO E VIDEO 
I soƩoscriƫ (anagrafica precedente) autorizzano espressamente il Comune di 
Sant’Antonino di Susa alla pubblicazione e diffusione di foto e video che mi ritraggono 
per finalità di promozione, archivio, social media. Ne vieƟamo l'uso in contesƟ che ne 
pregiudichino la dignità personale. La presente autorizzazione è concessa a Ɵtolo 
gratuito. 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 


