AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “K. WOJTYLA - G. DA FIORE”

ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Oggetto: AUTORIZZAZIONE - LABORATORIO DELLA LEGALITÀ
I SOTTOSCRITTI*

GENITORE 1_______________________________ GENITORE 2_________________________________________

GENITORI DELL’ALUNNO/A ______________________________________________________________________

FREQUENTANTE LA CLASSE 1  SEZ. B DEL PLESSO CENTRALE  DI SCUOLA PRIMARIA DI VIA DELLA LIBERTA’
AUTORIZZANO

· il/la proprio/a figlio/a a partecipare al  Laboratorio della Legalità, organizzato in collaborazione con l’équipe multidisciplinare della  Cooperativa “Vita Sì” e con la  Tenenza dei Carabinieri di Isola di Capo Rizzuto. 

La giornata si svolgerà secondo il seguente programma:

· Ore 9.15 – 10.15:  attività in classe a cura dei professionisti della Cooperativa “Vita Sì”, con presentazione e lavori a tema.
· Ore 10.20:  uscita didattica a piedi presso il  Comando della Tenenza dei Carabinieri, sito in via Le Castella n. 2, dove il Tenente accoglierà gli alunni offrendo loro momenti formativi e una visita guidata ai locali e ai veicoli in dotazione
· 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 essere a conoscenza che gli alunni saranno accompagnati e sorvegliati dai docenti della classe per tutta la durata delle attività;
· di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità derivante da danni arrecati a cose o a terzi dal/la proprio/a figlio/a.
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  _____________________________

