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Il/a sottoscritto/a	e il/a sottoscritto/a

 	genitori dell’alunno/a

 	della classe  	
autorizzano la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al Campo Scuola:

META:						 

DATA DI PARTENZA	_____________________________________

DATA DI RIENTRO  			                                                                              

COSTO:		_____________

ALTRO: 	

· dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980)
· dichiarano di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/la proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.
· tale autorizzazione corrisponde ad adesione al Campo Scuola; le famiglie che autorizzano i propri figli prendono l’impegno di pagare la quota di partecipazione.

Data	/	/2024/2025
Firma del Genitore 1 (firma leggibile):	Firma del Genitore 2 (firma leggibile):  	


N.B. Si prega di prendere visione dell’INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI presente sul sito dell’Istituto https://www.ic-vialeadriatico.edu.it/famiglie/modulistica

SOTTOSCRIZIONE - MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO - In osservanza a vigente, La invitiamo ad esprimere il suo consenso:
	si prega di manifestare il consenso con una X
	ACCONSENTO
	NON ACCONSENTO

	Personale autorizzato dall’Istituto potrà fotografare/riprendere lo studente durante la realizzazione dell’evento
	
	

	Le informazioni potranno essere diﬀuse presso la sola comunità didattica, mediante stampa o supporti di memoria.
	
	

	Personale autorizzato dell’Istituto potrà filmare (anche dirette tv) o fotografare lo studente per fini strettamente connessi alla realizzazione dell’evento e in generale all’attività didattica. I risultati di detta attività potranno essere diﬀusi mediante
pubblicazione sul sito internet della scuola o di quello individuato per l’attività didattica.
	
	

	I dati personali e sensibili dello studente potranno essere comunicati a Enti e/o Compagnie Assicurative in occasione di infortuni accorsi allo stesso per
l’esplicazione delle pratiche di rimborso.
	
	

	I dati personali dello studente potranno essere comunicati a professionisti e società di servizi di cui l’Istituto si avvale per il perseguimento delle finalità istituzionali
	
	



Dichiaro di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali sul sito dell’istituto e di aver manifestato il consenso nella sovrastante tabella.

Data: ……………………………………………..


Firma del Genitore 1 (firma leggibile):	 Firma del Genitore 2 (firma leggibile):  	
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