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AUTORIZZAZIONE
Genitori / esercenti la responsabilità genitoriale:
Genitore 1 – Nome e cognome: …………………………………………………………………
Genitore 2 – Nome e cognome: …………………………………………………………………
dello/della studente/studentessa ……………………………………………. frequentante la classe ………… sezione …… nel corrente anno scolastico,
[bookmark: _GoBack]Autorizza/Autorizzano
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Viaggio di Istruzione di seguito indicato:
· AMALFI
Si impegna/si impegnano
a versare la quota di partecipazione pari a € ……………………………, secondo le modalità e le scadenze stabilite dall’Istituto scolastico.
Attesta/Attestano
di essere a conoscenza delle specifiche del viaggio d’istruzione e di accettare le condizioni regolamentari da esso previste. 
Solleva/Sollevano
l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dallo/a studente/studentessa dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori.
Dichiara/Dichiarano
che il/la proprio/a figlio/a è soggetto/a a:
· regime alimentare (indicare quale)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· allergie e/o intolleranze (indicare quale/i)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· terapie medicinali (indicare quale/i) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

di essere consapevole/i che il/la proprio/a figlio/a deve rispettare rigidamente le disposizioni impartite dal docente accompagnatore ed esonera la scuola da ogni eventuale responsabilità che non ricada nell’ambito dei doveri della normale vigilanza.
Altresì dichiara/dichiarano di
☐ AUTORIZZARE
☐ NON AUTORIZZARE
il Liceo Federico Quercia di Marcianise (CE) a realizzare e utilizzare fotografie, video e registrazioni audio contenenti l’immagine, il nome e/o la voce di mio/a figlio/a, nell’ambito di tutte le attività istituzionali della scuola (attività didattiche, progetti, eventi, viaggi di istruzione, visite guidate, uscite didattiche e iniziative previste dal PTOF), svolte all’interno e/o all’esterno dell’Istituto.
I materiali potranno essere utilizzati a fini educativi, didattici, informativi, documentativi e di promozione delle attività scolastiche, senza fini di lucro, e diffusi tramite sito web e canali ufficiali della scuola, social network istituzionali, stampa cartacea e online, radio e TV;
· di essere informato/i che:
· l’autorizzazione, se concessa, è a titolo gratuito, senza limiti di tempo e supporto;
· la scuola non trarrà alcun profitto economico dall’utilizzo dei materiali;
· il trattamento dei dati personali avviene nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR);
· l’autorizzazione è revocabile in qualsiasi momento con comunicazione scritta alla scuola, fatti salvi gli utilizzi già effettuati.

Luogo e data: ……………………………………………

Firma Genitore 1: ………………………………………………………………………
Firma Genitore 2: ………………………………………………………………………
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