
Corso di formazione per studenti di discipline audiovisive multimediali e grafica 

“Scenografie multimediali in videomapping” 

 

Piano triennale delle arti 

 

DOMANDA di ISCRIZIONE ALUNNI  

(da consegnare al Tutor del corso entro il 12/02/2022) 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’IISS Rosa Luxemburg  

Di Acquaviva delle Fonti 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, in qualità di genitore 

dell’alunno/a__________________________________________________________________, 

nato/a a ____________________________________ (prov. _____ ), 

il_______________________ , iscritto/a alla classe _________ sez. ________ di codesto Istituto, 

Sede  ______________________, C.F. alunno: ______________________________________ , 

indirizzo e-mail alunno: _______________________________________________________ , 

numero di telefono alunno: _______________________________________________________ 

CHIEDE 

 

per il proprio figlio l’iscrizione alle attività formative previste dal Progetto finanziato con il Piano 

triennale delle arti – DPCM 12 maggio 2021 – All. A paragrafo 6, punto 4.2 (Misure c, e, f, g, i). 

Corso di formazione per studenti e docenti di discipline audiovisive e multimediali e grafica: 

“Scenografie multimediali in videomapping”, come da Comunicazione dell’ 11/02/2022. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che lo svolgimento dell’attività didattica “in 

presenza” dovrà avvenire nel rispetto dei protocolli di sicurezza anti Covid-19, attenendosi alle 

procedure per la gestione aziendale del rischio COVID-19 e l'individuazione delle misure di 

prevenzione e tutela dei lavoratori (Prot. n. 150 del 23/09/2020) elaborate dal Collegio dei Docenti, 

che si intendono integralmente richiamate. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di autorizzare l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi 

del Dlgs. 196/03 solo per i fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla 

presente domanda. 

Autorizza, altresì, la pubblicazione delle immagini del/la proprio/a figlio/a, eventualmente riprese 

dagli operatori nel corso dell’attività, sul sito della Scuola o su altri mezzi di divulgazione, per il 

solo scopo di pubblicizzazione dell’azione didattica e formativa. Ne vieta altresì l’uso in contesti 

che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 

 

Data _____________________ 

 Firma del Genitore 

______________________________________ 

Firma dell’Alunno 

______________________________________ 


