AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. MATTIA PRETI

CATANZARO
AUTORIZZAZIONE
 Incontro informativo sul tema

“Quando le parole lasciano lividi”
I SOTTOSCRITTI*
GENITORE 1____________________________________GENITORE 2______________________________________________
GENITORI DELL’ALUNNO/A _______________________________________________________________________________
FREQUENTANTE LA CLASSE 3^ SEZ. ____ DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
AUTORIZZANO
· IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE ALL’INCONTRO INFORMATIVO SUL TEMA “Quando le parole lasciano lividi” CHE SI SVOLGERÀ NEI LOCALI DELLA PALESTRA DEL PLESSO DI VIA MONS. APA GIOVEDì 23 NOVEMBRE 2023 IN ORARIO SCOLASTICO ALLA PRESENZA DEI DOCENTI DI CLASSE
· CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A SIA RIPRESO/A IN REGISTRAZIONI VIDEO, AUDIO E FOTOGRAFIE EFFETTUATE NELL’AMBITO DELL’INCONTRO INDICATO, 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 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  _____________________________

