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Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo di ROGLIANO
Oggetto: Autorizzazione per viaggio d’ istruzione 6-7-8 Ottobre 2024 Roma – Visita guidata a Palazzo Montecitorio e Palazzo Madama
I sottoscritti ______________________   ______________________________ genitori dell’alunno/a ________________________________ frequentante la classe______plesso di __________________ 
A U T O R I Z Z ANO
Il/La proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione a Roma (3 giorni, 2 pernottamenti) nei giorni 6, 7 e 8 Ottobre 2024 come da programma allegato 
DICHIARANO

Di aver preso visione del programma, dell’itinerario del viaggio e delle indicazioni e norme di comportamento pubblicate sul sito della scuola e di accettare le stesse.

SOLLEVANO

La scuola da ogni responsabilità per danni che non siano dovuti a negligenza nella sorveglianza.
Data __________________

                                   Firma di entrambi i genitori

_____________________________    _______________________________

SEGNALARE EVENTUALI INTOLLERANZE O ALLERGIE ALIMENTARI: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SI AUTORIZZA/NON AUTORIZZA, anche 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, l’utilizzo delle foto, video e audio ripresi dagli operatori o persone incaricate dal Titolare del trattamento, alla comunicazione, pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma sul sito Internet istituzionale, su qualsiasi altro sito web collegato alle iniziative sopra riportate e su qualsiasi altro mezzo di diffusione (giornali o quotidiani), nonché autorizza la conservazione delle foto, video e audio negli archivi informatici del Titolare e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo, eventualmente promozionale e per uso istituzionale. 
☐Autorizzo                 ☐Non autorizzo
Data __________________

                                                                   Firma di entrambi i genitori

____________________________        _______________________________

