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Al Dirigente Scolastico

Autorizzazione per escursioni e visite guidate nel territorio comunale

I1/1a Sottoscritto/a

Genitore/Tutore dell’alunno/a

frequentante la Classe della Scuola Secondaria di I Grado di Alezio/Sannicola, Sede di

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle escursioni o visite guidate che si svolgeranno nell’ambito del
territorio comunale, in orario scolastico, a piedi o mediante I'uso di mezzi pubblici.

La presente autorizzazione € valida per l'intero percorso scolastico (triennio) del/della proprio/a figlio/a.

Data

Firma

Consenso per la pubblicazione di foto/riprese/nomi/voci

I Sottoscritti e )

Genitori (o esercenti la potesta genitoriale) dell’alunno/a ,
frequentante la Classe presso la Scuola Secondaria di I Gr. di ,

consapevoli della natura facoltativa della presente liberatoria e del fatto che 'eventuale diniego comportera
unicamente il non utilizzo di quanto sopra richiesto, senza pregiudizio alcuno per il percorso formativo
del/della proprio/a figlio/a

[] ESPRIMONO IL CONSENSO [ INON ESPRIMONO IL CONSENSO

a che le immagini/riprese/nomi/voci del/della proprio/a figlio/a siano pubblicati sul sito web
dell'istituzione scolastica, internet (compreso eventuali social network gestiti dalla scuola), giornali,
supporti informatici e altro serva all’Istituto Comprensivo di Alezio/Sannicola come documentazione della
propria attivita educativo-didattica e formativa della scuola, senza limiti di tempo, spazio e supporto e
senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti.



La presente autorizzazione € valida per I'intero percorso scolastico (triennio) del/della proprio/a figlio/a.



Data

Firma

LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE DEVE ESSERE FIRMATA DA ENTRAMBI I GENITORI

Qualora l’altro genitore sia impossibilitato a firmare, il dichiarante deve firmare anche la
sottostante dichiarazione.

I1/La sottoscritto/a ,nato/ail
a , genitore/esercente la potesta genitoriale dell’alunno/a
sopra indicato/a, dichiara che, la sopra rilasciata autorizzazione, di cui € unico/a firmatario/a, oltre alla
presunzione sancita dagli artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile, ¢ condivisa anche
dall’altro genitore.

Firma del genitore dichiarante

INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 Regolamento Europeo 2016/679

L’Istituto , sede via , tel ¢ il Titolare del trattamento.

Il Responsabile della protezione dei dati € contattabile al seguente indirizzo mail: privacy@liquidlaw.it.

1l Titolare trattera i dati personali dello studente nell’ambito delle finalita istituzionali della scuola, per utilizzarle, senza fini di
lucro, come documentazione della vita della scuola e delle attivita ivi svolte. Sono esclusi, pertanto, scopi pubblicitari. I dati
personali da Voi forniti formeranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispetto della normativa sopracitata e degli obblighi
di riservatezza cui ¢ ispirata l'attivita del Titolare. Tali dati verranno trattati sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei,
nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal Reg. UE 2016/679. Il conferimento dei Suoi dati & facoltativo. Il mancato
consenso non permettera l'utilizzo delle immagini e/o delle riprese audiovisive del soggetto interessato per le finalita sopra
indicate. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi degli artt. da 15a 22 ¢
dell’art. 34 del Reg. UE 2016/679. I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle
finalita per le quali sono trattati e/o per il tempo necessario per obblighi di legge. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati
in relazione alle finalita per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente.
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