

	
	
	




Al Dirigente scolastico
I.C. “R.Piria” – Scilla (RC)

I sottoscritti genitori/tutori dell’alunno/a_______________________________________________________

frequentante la classe_______________sezione___________________plesso___________________________

Scuola               Primaria           Secondaria di I grado

AUTORIZZANO
[bookmark: _GoBack]Il/la proprio/a figlio/a a partecipare agli incontri relativi allo sportello “CYBERSCUDO” per il contrasto al cyberbullismo secondo le modalità e il calendario previsti dall’apposita comunicazione prot. n…5822 del 29/08/2022 pubblicata sul sito web istituzionale della scuola.

I sottoscritti sono consapevoli che la partecipazione del minore in questione non prevedrà alcun tipo di acquisizione/trattamento di dati personali sensibili e che le attività programmate sono da considerarsi una integrazione formativa del percorso scolastico.

Per ogni comunicazione relativa al minore si specificano di seguito gli estremi di contatto (opzionale)

Tel.______________________________ e-mail ____________________________

Luogo_________________Data______________________
Firma GENITORI/TUTORI
__________________________________________________
__________________________________________________



In caso di firma di un solo genitore:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara che la suddetta autorizzazione è rilasciata in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo_________________Data______________________FIRMA_____________________________________
