L’AIC & iscritta nel registro regionale V CNV

. .
‘ ASSOCIBZIOI’IG delle associazioni di promozione sociale
|° Al codice di classificazione n. PSPD0232
’ |ta Iana L.R. 383/2000
. .
« Cel IaChIa L’AIC & membro del’ AOECS -

Association Of European Celiac Societies v@

Veneto

IN FUGA DAL GLUTINE
PROGETTO DI SENSIBILIZZAZIONE PER LA RIDUZIONE DEL DISAGIO DEI MINORI CELIACI NELLE
SCUOLE

RICHIESTA DI ADESIONE (da compilare in stampatello leggibile)

10 SOtOSCIITLO. ... e e e e in qualita di
(9ENItOre/INSEGNANTE/UITIZEIIEE). ..o\t ettt ettt ettt ettt e et et et et et et e e e et et e e e e e e et e s e e eeeenaaas
Residente in viad..........oooevuiuiiiiiiniiiiiins v | OO Cittd. ..o Pro.........
Telefono........cccoevviiiiiiiiini. email.........oiii
Desidero che I’Associazione Italiana Celiachia Veneto contatti I’Istituto Scolastico sotto indicato per proporre
le attivita del progetto in Fuga dal Glutine

ISHIEULO SCOIASTICO. ... uvvttt ettt e

telefono. .. ..o Mail. .
ISEIEULO COMPIENSIVO. ... ettt e e e e e e e e e et et e e e

INAINZZO. oo Localitd........covvvveiiiiiiiee Pro.......
Telefono/faX......coovuieii i Mail.. o
Dirigente Scolastico (NOME € COGNOME). ... . .uiuit ettt ettt et et et ettt e ee et es
Docente/i di riferimento (NOME € COGNOME) .. ... uintitit ittt ettt et ettt et e e e et e e
[ Sono presenti bambini celiaci [CINon sono presenti bambini celiaci

O Ho informato il Dirigente [LINon ho informato il Dirigente

Presenza di alunni celiaci nella scuola:
OSI....... numero......... Classe/i......coovvvvnnn.. O NO

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI - Ai sensi dell’art. 24, comma 1, lett.h) del D.lgs 196/03

Letta I’informativa rilasciata ai sensi dell’art.13 del D.lgs 196/03,

[ JAUTORIZZO [ TNON AUTORIZZO (barrare con una croce la casella dell’opzione scelta)
Anche in caso di autorizzazione, in ogni momento, a norma di legge, potro avere accesso agli stessi dati,
chiederne la modifica o la cancellazione, oppure oppormi al loro utilizzo per le finalita in questione,

comunicando per iscritto via fax, posta o mail al Responsabile del Trattamento indicato nella stessa
informativa.

NB: La scheda ¢ da inviare per fax al numero 0498675399.

Associazione Italiana Celiachia Veneto
Via Sacro Cuore 21

35135 Padova

TEL 049 8808802, FAX 049 8675399



