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Ai genitori/Esercenti responsabilità genitoriale

dell’alunno/a ………………………………………………
Classe/Sezione ………..…… Sede PAOLINI / CASSIANO
Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione alle attività correlate all’Offerta formativa dell’Istituto; consenso a realizzazione /utilizzo di immagini per scopi esclusivamente didattici  -   A.S. ___________
Nell’ambito delle attività previste nella Progettualità/PTOF d’Isituto, nell’ambito dell’orario curricolare,
si chiede ai genitori/esercenti responsabilità genitoriale degli alunni interessati 
* l’adesione e l’autorizzazione a far partecipare l’allievo/a …………………………………………………………………….., classe/sezione ……………….alle attività organizzate dall’IIS.Paolini Cassiano, nell’ambito della propria Offerta formativa;

*  il consenso ad effettuare brevi uscite didattiche sul territorio e/o lezioni fuori sede, nel rispetto delle misure di sicurezza previste;

*  l’autorizzazione a far partecipare l’allievo/a ad uscite all’esterno dell’edificio scolastico (parco antistante la Scuola, parchi cittadini, zone adiacenti l’Istituto) nell’ambito della programmazione didattica di Scienze motorie;

* il consenso ad eseguire, esclusivamente per fini didattici e/o scientifico-divulgativi fotografie e/o videoregistrazioni che ritraggono gli studenti durante le attività didattiche. 
Si precisa che l’uso dei materiali realizzati avviene nel rispetto di quanto disposto dalla normativa vigente (D.L. n, 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, Regolamento UE n.2016/679 “Regolamento Europeo in materia di trattamento dei dati personali e di privacy”, come recepito dal D.LGS.101/2018).

La Dirigente scolastica

Prof.ssa Stefania Galeotti 

***************************************************************************************
Si prega di inoltrare il modulo a mezzo mail, compilato e con firma autografa; oppure trascrivendo il seguente testo nel corpo della mail. L’inoltro andrà effettuato al seguente indirizzo bois012005@istruzione.it
Genitori/tutori legale ……………………………………………………..    
…….
Dell’alunno/a ……………………………………………………………..  Classe ………/ Sezione ………/ Sede ………………………….

Firme dei genitori/tutori per presa visione e autorizzazione …………………………………   ……………………………………
Data
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