AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “K. WOJTYLA - G. DA FIORE”

ISOLA DI CAPO RIZZUTO

AUTORIZZAZIONE per la partecipazione al  Musical “ALADINO. LE NOTTI D’ORIENTE” 
I SOTTOSCRITTI*

GENITORE 1_______________________________ GENITORE 2_________________________________________

GENITORI DELL’ALUNNO/A ______________________________________________________________________

FREQUENTANTE LA CLASSE  QUINTA  SEZ  ___ DEL PLESSO  DI SCUOLA PRIMARIA  __________________

AUTORIZZANO

· il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Musical dal titolo “ALADINO. LE NOTTI D’ORIENTE”, promosso ed organizzato dalla Compagnia teatrale dell’Arte, che si svolgerà nella giornata di mercoledì 18 Marzo 2026, presso la sala del Teatro “Scaramuzza” di Crotone. Dopo lo spettacolo, è prevista una sosta presso la Villa Comunale di Crotone. L’uscita si svolgerà nella fascia oraria 07.30 – 12.30. 
Gli alunni dei plessi periferici di Le Castella, Capo Rizzuto e S. Anna partiranno direttamente dal proprio plesso, mentre gli alunni di Isola di Capo Rizzuto partiranno da Viale Gramsci. 
Gli alunni saranno accompagnati e sorvegliati dai docenti della classe per tutta la durata delle attività.
· che il proprio figlio/a sia ripreso/a in registrazioni video, audio e fotografie effettuate nell’ambito della manifestazione, ai fini di: formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica; divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambito di studio ( ad es. su DVD,Video, Ebook, sul sito web della scuola, sui canali social della scuola o su altri siti didattici) stampe, giornali e giornalini scolastici, nel rispetto della vigente normativa in materia di tutela della privacy
DICHIARANO

· di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità derivante da danni arrecati a cose o a terzi dal/la proprio/a figlio/a. 

SI IMPEGNANO

· a provvedere al pagamento del biglietto, secondo le modalità richieste dalla compagnia erogante lo spettacolo;

· a provvedere al pagamento della quota dell’autobus per il trasporto.

Luogo e data: _______________________________ 

Firma del genitore/tutore: ____________________________ 

Firma del genitore/tutore: ____________________________

*Il/la sottoscritto/a, nella eventuale impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.           
      IN FEDE 

FIRMA DEL GENITORE  _____________________________

