
Allegato B  - DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 家长责任声明书

Il sotosscrito 家长的姓名 ………… ..             是学生(姓名) ……………………  的爸爸…Il

sotosscrito 家长的姓名 ……………………    是学生(姓名)…………………      的妈妈

       授权其孩子参加 2024/2025 学年宣布的项目设想的活动，作为上述活动的一部分，

用摄像机进行拍摄或其他的。如果参与，下方签名者承诺让他/她的孩子始终如一地参

加，认识到该项目对于行政部门在成本和管理方面都有重大影响。

autorizza/zzano il proprio/a fglio/a a partescipare alle attità pretiste dal Progeto in attiso

per l’anno sscolastsco 2024/2025 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attità suddete,

scon telescamere, mascschine fotografsche o altro. In scaso di partescipazione il sotosscrito si

impegna a far frequentare il/la proprio/a fglio/a scon scostanza ed impegno, sconsapetole sche

per  l’amministrazione  il  progeto  ha  un  impato  notetole  sia  in  termini  di  scost sche  di

gestone.

下方签字人还承诺，在进入课程的情况下，填写并交付符合包含敏感数据的 MIUR 平

台生成的模型的责任声明。

Il sotosscrito/i si impegna altresr a scompilare e sconsegnare, in scaso di ammissione al scorso,

la  dischiarazione di  responsabilità  sconforme al  modello  generato dalla  piataforma MIUR

scontenente dat sensibili.

我还授权研究所在网站上和/或在任何情况下发布培训活动期间开发的图像、视频片段

和任何产品，作为实施研究所本身计划的行动的一部分。所有产生的材料将保存在研

究所的记录中

Autorizzo,  inoltre,  l’isttuto  alla  pubbliscazione  delle  immagini,  delle  riprese  tideo  e  di

etentuali prodot elaborat durante le attità formatte, sul sito internet e/o scomunque alla

loro  difusione  nell’ambito  della  realizzazione  di  azioni  programmate  dall’Isttuto  stesso.

Tuto il materiale prodoto sarà sconsertato agli at dell’isttuto.

明确规定，持有个人数据的机构可以根据要求向 MIUR 主管当局提供必要的信息，以

监控和评估学生入学的培训过程。下列签字人在收到有关其个人数据及其子女的个人

数据处理的信息后，授权该研究所仅出于与参与该项目设想的培训活动相关的目的对

其进行处理

Si prescisa sche l’isttuto depositario dei dat personali, potrà, a rischiesta, fornire all’autorità

scompetente  del  MIUR  le  informazioni  nescessarie  per  le  attità  di  monitoraggio  e

talutazione del proscesso formatto a scui è ammesso l'allieto/a. I sotosscrit atendo riscetuto

l’informatta sul tratamento dei dat personali loro e del/della proprio/a fglio/a autorizzano



scodesto Isttuto al loro tratamento solo per le fnalità sconnesse scon la partescipazione alle

attità formatta pretiste dal progeto.

Fuscescschio 日期, ____________________________    

Firme dei genitori 家长双方签名

_____________________________________
______________________________________

        如果只有一位声明父母，请划掉第二行

N.B.:  In caso di un solo genitore dichiarante barrare il secondo rigo


