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AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE ALLA FESTA DEI DIPLOMI

I1/1a sottoscritto/a genitore/tutore dello/a
Studente/ssa della classe
AUTORIZZA

il/la figlio/a a partecipare alla Festa dei diploma che si terra il 9 luglio dalle ore 18.30 alle ore 23.00 come da programma
allegato alla circolare Festa dei diploma. Si specifica che gli alunni raggiungeranno la sede dell’Istituto in modo autonomo
¢ nello stesso modo al termine dell’attivita faranno rientro presso la propria abitazione. Autorizzano la scuola all’utilizzo di
foto, riprese e filmati del proprio figlio figlia realizzati durante le attivita dell’esperienza. Il sottoscritto esprime il consenso
all’utilizzo dei dati personali anche con strumenti informatici, ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003,n.196 e del GDPR
(Regolamento UE 2016/679) per gli adempimenti connessi all’attuazione dell’esperienza. Inoltre:

DICHIARA/ACCETTA

v" di essere a conoscenza e di avere sottoscritto il Patto di corresponsabilita educativa dell’IP Marconi, inerente il rapporto
degli studenti ¢ della famiglia nei confronti della scuola;

v' che il proprio figlio non presenta patologie incompatibili con le attivita previste dall’esperienza, di aver fornito
informazioni accurate e adeguate sullo stato di salute ed eventuali allergie s
nonché sulle esigenze particolari del proprio figlio;

La quota di partecipazione ¢ stimabile e si aggira a euro 10. La suddetta quota dovra essere versata ai rappresentanti degli
studenti in Consiglio di Istituto o all’inizio della festa. L’iscrizione al Form determina il pagamento della quota di
partecipazione.

II sottoscritto/a,

esercente la patria potesta dell’alunno dichiara di aver preso visione di quanto riportato nella presente autorizzazione
comprensiva del patto di comportamento e che nulla ostacola ad autorizzare lo/la studente/ssa a partecipare alla suddetta
esperienza. Il sottoscritto/a messo al corrente delle suddette attivita previste dal programma e dal PTOF dell’Istituto, dichiara
di considerare esente da ogni responsabilita gli insegnanti accompagnatori ¢ I’Istituto medesimo per responsabilita derivanti
da iniziative assunte dallo studente in deroga a quanto disciplinato dal Patto di comportamento dal Patto di corresponsabilita
educativa e dal Regolamento viaggi, visite di istruzione, scambi culturali, in deroga all’organizzazione delle attivita ¢ alla
disciplina scolastica cui lo studente ¢ strettamente tenuto nel corso dell’intero svolgimento dell’esperienza o per situazioni
accidentali dovute a responsabilita di terzi. Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato
’adesione/comunicazione/autorizzazione della presente domanda in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Prato, / / Firma del genitore

Firma dello/la student/ssa
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