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LICEO ARTISTICO STATALE ENZO ROSSI
Via del Frantoio, 4 - 00159 Roma (RM)
Email: RMSD06000G@istruzione.it

MODULO RICHIESTA ACCESSO PER ESTERNI
(Evento: Donazione Sangue - 04 dicembre 2025)

Il/La sottoscritto/a:
Cognome:
Nome:
Nato/a a: (Prov. )il
Residente in: Via/Piazza:

Email:

Telefono:

Estremi del documento di identita (che dovra essere esibito all'ingresso):
Tipo (Carta d'identita, Passaporto, etc.): N.:
Rilasciato da: in data:
Scadenza:

CHIEDE

di essere autorizzato/a ad accedere ai locali dell'lstituto in data 04 dicembre 2025, nella
fascia oraria compresa tra le ore 9:00 e le ore 13:00, al solo fine di partecipare all'iniziativa di
donazione del sangue organizzata in collaborazione con il Policlinico Umberto |.

A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara di:

Essere a conoscenza delle norme di comportamento vigenti all'interno dell'lstituto.
Impegnarsi a seguire le indicazioni del personale scolastico e sanitario presente.
Sollevare I'lstituto da ogni responsabilitd per eventuali danni a persone o cose che
dovessero derivare da un proprio comportamento non conforme alle norme.

Informativa sulla privacy (art. 13 del Regolamento UE 2016/679): | dati personali raccolti
con il presente modulo saranno trattati dalla segreteria scolastica esclusivamente per le
finalita di gestione dell'accesso e della sicurezza in occasione dell'evento in oggetto e
conservati per il tempo strettamente necessario. |l conferimento dei dati & obbligatorio per
consentire 'accesso all'lstituto.

Data:

Firma:
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