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
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare: 1) alla diretta streaming dell’evento “Presentazione  della Fondazione Giulia Cecchettin” programmato per il giorno 25 novembre 2024, che sarà trasmesso dalla Sala della Regina di Montecitorio alle ore 11:30; 2) alle ulteriori attività di approfondimento che verranno organizzate in classe sul tema della violenza contro le donne.
I sottoscritti, inoltre, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (ex art.13 del GDPR n. 679/16) presente sul sito istituzionale di codesto Istituto nella sez. “Modulistica PRIVACY”, a titolo gratuito, ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, con la presente
    AUTORIZZANO		   NON AUTORIZZANO
l’utilizzo di fotografie, audio e video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e/o la voce del proprio figlio/a, in occasione del su indicato evento e di tutte le attività ad esso collegate, da solo/a, con i compagni, con insegnanti e operatori, nonché la conservazione degli stessi negli archivi informatici dell’Istituto, l'affissione nel plesso scolastico di appartenenza, la pubblicazione sul sito istituzionale della Scuola e nella sezione “Bacheca” del Registro Elettronico, sul canale Youtube e sulla pagina Facebook dell’Istituto. La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.
Luogo_________________       Data______________________
Firma GENITORI
__________________________________________________
__________________________________________________

