Mod. IL SORRISO DI SIMEONE 2025

Ischia,

All’attenzione del Dirigente Scolastico del LICEO STATALE “G.BUCHNER” DI ISCHIA
Oggetto: Autorizzazione dei genitori per la partecipazione al progetto
“IL SORRISO DI SIMEONE”

Io sottoscritto (COGNOME ENOME ) ..o nato a
(LUOGO E DATA DINASCITA) ..oniieeiieiiee e e e residente in
..................................................... VI oo
IN ACCORDO CON
Io sottoscritta( COGNOME ENOME) ...t nata a
(LUOGO E DATA DINASCITA) .. oneieieee e e residente in
............................................................. RISPETTIVAMENTE PADRE E MADRE di
(COGNOME ENOME). ...t nato
(DATA ELUOGO DINASCITA),....iuniiniiiiiieieeieieee e residente in
............................. Vid.....coooiiiiiiiciiiiciien e frequentante la classe ...
(SEZIONE) ............ INdirizzo .........cocooiviiiinn del Liceo Statale “G. Buchner” di Ischia
DICHIARANO

- di essere a conoscenza del Progetto IL SORRISO DI SIMEONE
- di essere a conoscenza delle disposizioni messe in atto dall’istituzione scolastica,
- di essere a conoscenza che .1. proprio figli. ha chiesto di partecipare volontariamente al progetto
di AUTORIZZARE

il/la propri. Figli. ... a - svolgere I'attivita extracurriculare
come da programma in accordo con I’ASSOCIAZIONE IL SORRISO DI SIMEONE conduttrice del
progetto (con orari definiti nella scheda-progetto e che potranno subire integrazioni o variazioni
tempestivamente comunicati dal tutor esterno);
- a recarsi presso il luogo scelto per il progetto in modo autonomo e considerando la maturita
acquisita, di tornare a casa allo stesso modo;

DICHIARANO INOLTRE

- di impegnarsi che I’alunno riceva chiare istruzioni affinché al termine dell'impegno rientri
immediatamente a casa, senza alcuna deviazione sul percorso;

- di essere consapevoli delle responsabilita previste dal Codice Civile in tema di vigilanza sui
minori e pertanto di sollevare il referente, i tutor e la scuola tutta da ogni responsabilita connessa
con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal predetto termine.

- Di far riferimento al gia espresso consenso rilasciato in occasione del Patto Formativo,
ex art. 9 Regolamento UE/679/2016 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro
famiglie.

L'alunno:........ccoooiiiiiiiiiii (firma leggibile)
Lamadre..........ooooiiiiiii (firma leggibile)
Il padre .c.oovvniniii (firma leggibile)

La firma autografa e sostituita dalla presa visione ed adesione tramite registro elettronico ai sensi
dell’art 20 del d.Igs 82/2005 cosi modificato dal d.lgs 217/2017 (Firma elettronica semplice)



