AL DIRIGENTE SCOLASTICO






I.I.S. “PUBLIO VIRGILIO MARONE”








84085 MERCATO SAN SEVERINO
IL /La sottoscritto/a    ___________________________________________________________

genitore  di______________________________ alunno/a della classe _______ sez.______
autorizza  il proprio/a figlio/a a recarsi il giorno_______________________  alle ore __________

da ______________________________a ________________________________per il seguente motivo_________________________________________________________________________
Il /La  sottoscritto/a 

 D I C H I A R A 
di sollevare la scuola da ogni responsabilità civile e penale per qualunque tipo di incidente che si dovesse verificare in itinere o in loco.

Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

Luogo e data _____________________________
 ________________________________

                                                                                  firma del genitore
