[bookmark: _GoBack]
[image: Immagine che contiene testo

Descrizione generata automaticamente] T I T U T O   C O M P R E N S I V O S T A T A L E
“P a d r e   P i o   d a   P i e t r e l c i n a”
Via Vittorio Veneto n. 79 – 97014 ISPICA -(RG)
Segreteria: tel./fax 0932-950136 - Sede centrale “V. Veneto”: tel. 0932-793318
Plesso “L. Einaudi”: tel. 0932-950686 - Scuola Infanzia “V. Veneto”: tel. 0932-1733003
C. F.: 90026030883 – Cod. Univ.: UF2Y1D – Cod. Mecc.: RGIC83000C
E-mail: rgic83000c@istruzione.it – P.E.C.: rgic83000c@pec.istruzione.it
Indirizzo web: www.istitutopadrepioispica.edu.it

                  


[bookmark: _Hlk83803190]DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE

Il sottoscritto ………………………………………………..  padre/madre di …………………………..
					                    e
Il sottoscritto …………………………………………………. padre/madre di ……………………………….
autorizza/zzano il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto in avviso per l’anno scolastico 2025/2026 e ad essere ripreso/a, nell’ambito delle attività suddette, con telecamere, macchine fotografiche o altro.
In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevole che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di gestione.
Il sottoscritto/i si impegna altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, la dichiarazione di assunzione di responsabilità anche se contenente dati sensibili.
Autorizzo, inoltre, l’istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventuali prodotti elaborati durante le attività formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusione nell’ambito della realizzazione di azioni programmate dall’Istituto stesso. Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’istituto.
Si precisa che l’istituto depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del MIM le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è ammesso l'allievo/a. I sottoscritti avendo ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali loro e del/della proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto.
Ispica, ____________________________			   

Firme dei genitori					
_____________________________________
______________________________________


N.B.:  In caso di un solo genitore dichiarante barrare il secondo riga
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