OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE  ANNO SCOLASTICO 200___ /200___

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________________

Genitore dell’alunn__ __________________________________________________________________________________

Frequentante la classe _____________  Scuola __________________ _____di codesto Istituto Comprensivo

AUTORIZZA

Il/la propri___ figli ___ ad uscire  nell’ambito del territorio del Comune di ________________________________________ 

e paesi limitrofi, raggiungibili con i pulmini del comune o a piedi, per visite guidate attinenti l’attività didattica.

____________________, lì_____________

 
                                                                           Firma 







____________________________________________








       



Al Dirigente Scolastico












Istituto Comprensivo “G. Papini”

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________________

Genitore dell’alunn__ __________________________________________________________________________________

Frequentante la classe _____________  Scuola __________________ _____di codesto Istituto Comprensivo

AUTORIZZA

codesto Istituto  ad utilizzare le foto del  propri __ figli___
 e degli elaborati e manufatti dallo stesso realizzati, per la partecipazione a concorsi e manifestazioni di vario tipo nonché per la documentazione delle attività didattiche, realizzata sia su formato cartaceo sia su formato elettronico.

(Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27)

____________________, lì_____________

                Firma









_________________________________

