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Ai Sigg. Genitori/esercenti la responsabilità genitoriale 


Si informano le SS.LL. che da giorno _ _ / _ _ / _ _ _ _ prenderanno avvio le attività extracurriculari relative al Progetto “____________________________________” che si svolgeranno secondo il seguente calendario:

	Giorno
	Dalle ore
	Alle ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Eventuali variazioni saranno tempestivamente comunicate dal docente referente mediante RE.

Il Progetto è previsto nell’Offerta Formativa, pertanto, rientra nel progetto formativo che l’Istituto ha approvato per Vostro figlio/a. 

IL RESPONSABILE DI PLESSO 
_____________________________ 






Da restituire compilato e sottoscritto al Responsabile di Plesso 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------CONSENSO DEI GENITORI/ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE

OGGETTO: Autorizzazione attività extracurriculari relative al Progetto “______________”. 

I sottoscrit ______________________________________________________________________ Genitori/esercenti la responsabilità genitoriale  dell’alunno/a _______________________________________ frequentante la classe ____ della Scuola _________________ 
☐ Autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto extracurriculare sopra descritto.
☐ Dichiarano di essere stati informati del contenuto dell’attività e degli orari di svolgimento.
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa vigente,
☐ Acconsentono al trattamento dei dati personali del/la minore da parte dell’organizzazione responsabile per finalità organizzative, di sicurezza e di comunicazione legate allo svolgimento del progetto. I dati saranno trattati in modo lecito, pertinente e per il tempo necessario allo svolgimento dell’attività, nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati.
☐ Autorizzano ☐ Non autorizzano l’organizzazione ad acquisire e utilizzare fotografie, video e altri materiali audiovisivi in cui il/la minore possa apparire, per finalità didattiche, divulgative o di comunicazione istituzionale (es. siti web, social media, pubblicazioni interne).


FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
___________________________________ ______________________________________
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