

Studenti minorenni
AUTORIZZAZIONE DELLA FAMIGLIA[image: ]

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………….………………………………………………...…………………. 
E
il/la sottoscritto/a…………………………………………………………..………………...…………………………….……………….…………. 

genitore/i – legale tutore dell’alunno/a……………………………………………………….., frequentante la classe ……………….., dell’indirizzo ……………………….……………. 

autorizza/autorizzano

il proprio figlio/a a partecipare a:
· all’evento di presentazione della Scuola di Alta Formazione in “TURISMO DIGITALE” alle ore 10:00 del 21 febbraio, presso il Campus LUM - Casamassima;
· gli studenti verranno regolarmente affiancati per tutta la durata dell’attività da un docente accompagnatore individuato dalla scuola.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Data……………………. 

Firma del genitore ………………………………………    		Firma del genitore ………………………………………

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 
Il sottoscritto, _________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
FIRMA DEL GENITORE ______________________________________
LIBERATORIA RIPRESE AUDIOVIDEO (D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)
Autorizzo l’Istituzione scolastica all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce di mio figlio e/o dichiarazioni e commenti personali registrati all'interno delle attività curriculari ed extracurriculari programmate nel PTOF della nostra scuola, per scopi documentativi, formativi e informativi, esclusivamente didattici e culturali. La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro e comunque per usi e/o fini diversi da quelli sopra indicati.

DATA…………….    FIRMA…………………………………………………………………….

FIRMA…………………………………………………………………….
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