Al Dirigente Scolastico
Dott.ssa Rosaria Calabria

I sottoscritti _________________________________________________ genitori / tutori dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe ____________________ della scuola _____________________________ del plesso di ________________________________
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto ______________________________________________ che si svolgerà nel corrente anno scolastico dalle ore ______________ alle ore ______________ per un totale di ______ ore.
I sottoscritti autorizzano la pubblicazione di immagini/foto del/della proprio/a figlio/a realizzate durante il percorso formativo per fini esclusivamente istituzionali (sito web, pubblicazioni finali ecc.)                    sì            no 



Data, _________________
Firma dei genitori / tutori
________________________________ 
________________________________ 

N.B. In caso di unica firma: 
□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

