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Allegato D-1

Ai Genitori degli alunni minorenni

AUTORIZZAZIONI
Il/1a sottoscritto/a (NOME) ......ococvveiiiieeiee e, (COgNOME) ...t
genitore/tutore dell'alunno/a (NOME) ......ccovvveeiiiiiiiceeceee e, (COgNOME) ...t

classe ............. SEZIONE .evvveveeeieeeeeeeeiereen,
1. OAUTORIZZA O NON AUTORIZZA

il proprio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche e/o alle visite di studio programmate dal Consiglio e si impegna a
sollevare la scuola e gli insegnanti accompagnatori da ogni responsabilita per fatti e /o circostanze che dovessero
verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e dai docenti accompagnatori e per gli infortuni
derivanti dalla inosservanza di ordini e prescrizioni.

Tale autorizzazione sara valida per le uscite sul territorio del Comune di Firenze e dei Comuni limitrofi con durata, di
norma, non superiore alle 6 ore giornaliere e solleva I'Istituto da qualsiasi responsabilita qualora gli alunni dovessero
raggiungere autonomamente il luogo convenuto.

2. OAUTORIZZA [ NON AUTORIZZA

il proprio figlio/a all’'uscita anticipata in caso di evento straordinario o qualora non possa essere garantita la sorveglianza
degli alunni all'interno della scuola.

3. OAUTORIZZA O NON AUTORIZZA

I'istituto, ai sensi D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, a effettuare durante le attivita
didattiche fotografie o riprese video in cui compaia Iimmagine dell’alunno/a, da utilizzarsi esclusivamente ai fini di
documentazione didattica o promozione dell’istituto.

4. OAUTORIZZA O NON AUTORIZZA

il proprio figlio/a a svolgere, dietro indicazione della Dirigenza, attivita a servizio della comunita scolastica nei seguenti
casi di violazione del Regolamento d'Istituto: mancanza della divisa per le esercitazioni pratiche, superamento del
numero di ritardi previsti a quadrimestre, liberatoria non firmata dai genitori per uscite anticipate o visite didattiche.

5. OAUTORIZZA [0 NON AUTORIZZA

Il proprio figlio/a a partecipare ai percorsi di Alternanza Scuola-Lavoro organizzati dalla scuola, o ad eventi e
manifestazioni esterne a cui la scuola partecipa.

Tali autorizzazioni sono da considerarsi valide per l'intero corso di studi
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