Museo MODULO DIRICHIESTA GRATUITA
Chimica per alunni con disabilita e loro accompagnatori

La presente dichiarazione e finalizzata al riconoscimento della gratuita prevista dal MU-CH Museo della Chimica
per gli alunni con disabilita e per i relativiaccompagnatori, in occasione della visita scolastica.
Il/La sottoscritto/a _______ __

in qualita di o Dirigente scolastico o Soggetto autorizzato alla sottoscrizione per conto dell'lstituto

dell'lstituto

Dichiara
sotto la propria responsabilita, sulla base della documentazione agli atti dell'lstituto, che gli alunni indicati
numericamente nella presente dichiarazione sono in possesso dei requisiti previsti per il riconoscimento della
gratuita presso il MU-CH Museo della Chimica. Dichiara inoltre il numero degli accompagnatori per i quali, in
relazione agli alunni sopra indicati, & prevista la gratuita.

Data della visita Numero di preventivo

NUM. ALUNNI AVENTE N. DOCENTI O PERSONALE

PLESSO CLASSE DIRITTO ALLA GRATUITA DI SOSTEGNO

Totale alunni con gratuita: Totale accompagnatori con gratuita:

Nota sulla documentazione

Il MU-CH non richiede la trasmissione o lesibizione di certificazioni sanitarie, verbali di invalidita o altra
documentazione relativa alla condizione di salute degli alunni. La verifica della sussistenza dei requisiti
effettuata dall'lstituto scolastico sulla base della documentazione in proprio possesso.

Luogoedata __________________________________

Firma del Dirigente scolastico o Soggetto autorizzato alla sottoscrizione per conto dell'lstituto

Timbro dell'lstituto

Informativa essenziale sul trattamento dei dati

| dati personali del sottoscrittore riportati nel presente modulo sono trattati da Gruppo Pleiadi S.C.S., in qualita di Titolare del trattamento,
esclusivamente per la gestione della richiesta di gratuita e delle attivita amministrative connesse alla visita. Il modulo non richiede nominativi
degli alunni né documentazione sanitaria. Per l'informativa completa sul trattamento dei dati personali si rinvia all'informativa privacy del

Titolare.



	MODULO DI RICHIESTA GRATUITÀ
	per alunni con disabilità e loro accompagnatori
	Dichiara

