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~ Diessere consapevofe che il ”H_ GIARDINO DYINFANZIA-G. BACCELLl " pub ai sensl dei D.L.G.S
30/06/2003 n° 196, utilizzare i dat! contenuti nella presente autocertificazione esctuslvamente
nefi’ambttoeper finlistituzionall propri della scuola enel rispetto del (UE) 2016/679 in

materia di protezione dei datz personah.
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