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AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE 

PROGETTO/CONCORSO/BANDO/FORMAT ……….……..….……………………………..…… 

 

Il sottoscritto Padre/Tutore legale ……….…………………….……..….……………………………..… 

La sottoscritta Madre/Tutore legale ……….…………………….……..….……………………………… 

genitori dell’alunno/a ……………………………………………………….………….……..…… 

frequentante la classe/sezione …………….……………   

scuola ………….……………..…………….. plesso …………….…………  di codesto istituto 

 

AUTORIZZA, PARTECIPA E ACCOMPAGNA  

il/la figlio/a a partecipare al progetto/manifestazione in epigrafe che si effettuerà il/i giorno/i 

.……………….... dalle ore ……….… alle ore …………...  

Si solleva l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per quanto potrebbe accadere in loco ed in 

itinere e per quanto potrebbe derivare da comportamenti non conformi al Regolamento di Istituto. 

 

Firma Padre/Tutore Legale  ……………………………………………………………………… 

 

Firma Madre/Tutore Legale  ………………………………………………………………………… 

 

 

AUTORIZZA LA LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE PROPRIE IMMAGINI 

I genitori sopraindicati con la presente sottoscrizione autorizzano altresì alla pubblicazione delle proprie 

immagini e/o riprese audio video del/la proprio/a figlio/figlia riprese per conto della scuola per le finalità 

didattiche ed educative suddette per uso di partecipazione al progetto/manifestazione in epigrafe. 

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 

La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

 

Firma Padre/Tutore Legale  ……………………………………………………………………… 

 

Firma Madre/Tutore Legale  ………………………………………………………………………… 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003 e del GDPR 2016/679 "Regolamento europeo sulla Protezione 

dei dati", i dati personali che la riguardano saranno trattati dalla scuola per lo svolgimento delle finalità 

educative didattiche prefissate da questa istituzione scolastica e comunicati a terzi solo per tali fini. I dati 

potranno essere utilizzati per informare sulle attività di e finalità di questa istituzione. In relazione ai dati 

conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003: conferma dell'esistenza dei dati, 

origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà 

rivolgersi al Responsabile del trattamento dei Dati personali, il Dirigente Scolastico presso gli uffici di 

Presidenza siti in via Boccaccio n°5 di Casal di Principe (Caserta). 

 

Firma Padre/Tutore Legale  ………………………………………………………………………… 

 

Firma Madre/Tutore Legale  ………………………………………………………………………… 

 

Casal di Principe, ………………………………………                        
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