Al Dirigents Seolastico
Del)’Istituto Comprensivo
“Giovanni Palombini”

1 sottoserifti

- cognome e nome del padre/tutore Jegale e natoa
il L -
- cognome ¢ nome della madre/tutore legale nata a
il
in qualita di genitori/tutori dell'alunno/a L o
nato/fa il _, iscritfo/a per 'as. alla Scuola Secondaria di

I grado, classe sez.

avendo preso visione sul sito dell’istituzione scolastica (Home: Le notizie) di tutti 1 documenti relativi, con la
presente,

- Autorizzo la Scuola alla produzione/esposizione di foto o riprese dei propri figh eéclusivamente ad
uso interno della scuola e sul sito web dell’Istituto, correlato alla realizzazione di attivita didattiche

it
VY

programmate dai docent;

- Autorizzo lo spostamento del/la figlio/a all’interno del guartiere sotto la responsabilita dei docenti
delegati;

- Dichiaro di aver preso visione del Patto di corresponsabilitd educativa pubblicaio sul sito della
scuola e di accettarlo;

- Dichiaro di aver preso visione dell’informativa pubblicata sul sito della scuola ed esprimo il mio
CONSeNso;

- Dichiaro di aver ricevuto il modello per I’autorizzazione all’uscita autonoma con I'impegno di
riconsegnarlo compilato il primo giorno di scuola;

- Dichiaro di aver preso visione dei Regolamento d’Istituto,

Roma,

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORIVTUTORI DEL MINORE




