AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “K. WOJTYLA - G. DA FIORE”

ISOLA DI CAPO RIZZUTO

AUTORIZZAZIONE

Giornata mondiale dei Sogni 2025 - Laboratori ed evento finale

I SOTTOSCRITTI*

GENITORE 1_______________________________ GENITORE 2_________________________________________

GENITORI DELL’ALUNNO/A ______________________________________________________________________

FREQUENTANTE LA CLASSE ___  SEZ. ___ SCUOLA PRIMARIA PLESSO ________________________

AUTORIZZANO

· IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE AL LABORATORIO E ALL’EVENTO FINALE ORGANIZZATI DALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE  PER LA GIORNATA MONDIALE DEI SOGNI 2025  (CIRCOLARE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO N. 19).

· CHE IL/LA PROPRIO/A 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.
  IN FEDE

FIRMA DEL GENITORE 1 _____________________________

FIRMA DEL GENITORE 2 _____________________________

*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  _____________________________

