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RICHIESTA FIGURA OEPAC 

 
 

I sottoscritti     

genitori    dell’alunno/a  , iscritto 

presso la Sezione/Classe della 

 

□ Scuola dell’Infanzia Statale “E. Pistelli” 

□ Scuola Primaria “E.Pistelli” 

□ Scuola dell’Infanzia Statale “L.Vaccari” 

□ Scuola Speciale Primaria “L.Vaccari” 

□ Scuola Secondaria di I grado “Giovanni XXIII” 

dell’I.C. Claudio Abbado di Roma 

 
 Dichiarano di provvedere alla richiesta della figura dell’OEPAC al 

Municipio  di competenza. 

 

 

 
Si autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del Codice della privacy D.Lgs 

196/2003 e successive integrazioni e modifiche. 

 

 
Roma, / /20  Firma 
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