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Autorizzazione per la partecipazione al corso in preparazione ai test d’ingresso alle facoltà universitarie: corso di Scienze (Biologia e Chimica)

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a   ___________________________________________________________________
frequentante la classe __________ sez __________ dell’Isis Valceresio di Bisuschio
autorizza                 non autorizza
il/la proprio/a figlio/a a fermarsi a scuola dalle ore 13.00 alle ore 14.00 per seguire il corso in oggetto della durata di 10 ore secondo il calendario sotto riportato e autorizza l’uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a minorenne.
	Giorno
	data
	
	Giorno
	data

	Venerdì
	15-12-2023
	
	Martedì
	30-01-2024

	Venerdì
	12-01-2024
	
	Venerdì
	02-02-2024

	Venerdì
	19-01-2024
	
	Venerdì
	09-02-2024

	Martedì
	23-01-2024
	
	Martedì
	20-02-2024

	Venerdì
	26-01-2024
	
	Venerdì
	23-02-2024


Il calendario potrebbe subire modifiche in base ad esigenze scolastiche.
Il/La sottoscritto/a _____________________________studente maggiorenne frequentante la classe ____ sez. ____ dell’Isis Valceresio di Bisuschio, dichiara di volersi fermare a scuola per partecipare all’attività. 

LIBERATORIA Trattamento dati e utilizzo immagini/video/audio
Si autorizza: il trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679 (G.D.P.R.), la ripresa di contenuti audio e video da parte degli alunni ed eventualmente dei docenti e alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito internet e sui social di Istituto, a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore.
autorizza                 non autorizza
Firma del genitore ______________________________________________________________________
Firma dello studente/studentessa maggiorenne________________________________________________
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”.
data ______________________ 	firma ____________________________________
	(*) padre/madre/tutore
(*) per i maggiorenni, la firma del padre/madre/tutore vale come presa d’atto
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