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MODULO di AUTORIZZAZIONE

alla PARTECIPAZIONE AI PROGETTI ETWINNING

 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dott.ssa Leonilda Adduci

dell'I.C. A. Manzoni di Rosate

Oggetto:   Autorizzazione alla partecipazione ai progetti eTwinning

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a a ___________________________________ (______) 

il__________________________  Cell   

___________________________________________

Genitore/trice dell’alunno/a________________________________________ 

classe__________  plesso ___________SCUOLA______________            

AUTORIZZA
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il/la proprio/a figlio/a _________________________________a partecipare ai progetti 

eTwinning indetti nell’Istituto in orario curricolare.

Il/la sottoscritto/a ____________________________ 

________________________________

AUTORIZZA

le eventuali riprese video/sonore e fotografiche che verranno effettuate nell’ambito delle 

attività didattiche da parte dei docenti responsabili delle attività in Progetto dell’Istituto, e di

prestare il proprio consenso all’utilizzo/pubblicazione delle suddette riprese/foto con scopo 

esclusivamente didattico-formativo e di documentazione sulla piattaforma eTwinning, e su 

tutti gli strumenti online dei quali ci si avvale per l'ottimale svolgimento dei progetti e 

la loro diffusione in ambito educativo (pubblicazione su siti dedicati, 

documentazione, premiazioni ed attività analoghe).

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale del 

minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.

Luogo e data

________________, ____________

IL GENITORE (O CHI NE FA LE VECI)

____________________________

 Il Dirigente Scolastico 
Dott.  Leonilda Adduci

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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