
Mod. D 

                                                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico  
                                                                                                                                                   IIS 

 IPSIA-ITI-ITG-N.Green-Falcone-Borsellino- Corigliano-Rossano 

 
Il/la   sottoscritt_  ________________________________________________________________________ 
      (cognome e nome) 

Genitore dell’alunn___  ___________________________________________________________________ 
      (cognome e nome) 

frequentante la classe___________Sez. __________dell’________________________________________ 
 

A U T O R I Z Z A 
 

Il/la  propri__ figli__ a partecipare all__  __________________________meta e itinerario di massima_______ 

________________________________________________________________________________________ 

prevista il giorno_______________partenza da _____________________________________alle ore_______ 

rientro alle ore________           - Costo per il bus o ingresso al museo o altra attività  è di €. _______________ 

Docenti accompagnatori: ___________________________________________________________________.  

Dichiara: 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….». 

             Di essere a conoscenza dell’itinerario.A tal fine solleva l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali danni/e/ o infortuni non  

           imputabili a negligenza o mancanza di vigilanza sugli alunni. 

 

……………………….….              ……………………………………      ………………………...... 
             luogo e data                                                         Firma dei genitori (o chi ne fa le veci) 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                Mod. D                                                                 

                                                                                Al Dirigente Scolastico  
                                                                                                                                               IIS  

                                                                                             IPSIA-ITI-ITG-N.Green-Falcone-Borsellino- Corigliano-Rossano 
 

Il/la   sottoscritt_  ________________________________________________________________________ 
      (cognome e nome) 

Genitore dell’alunn___  ___________________________________________________________________ 
      (cognome e nome) 

frequentante la classe_________________Sez. _____________ dell’_______________________________ 
 

A U T O R I Z Z A 
 

Il/la  propri__ figli__ a partecipare all__  __________________________meta e itinerario di massima_______ 

________________________________________________________________________________________ 

prevista il giorno_______________partenza da ____________________________________alle ore________ 

rientro alle ore_________           - Costo per il bus o ingresso al museo o altra attività  è di €. ______________ 

Docenti accompagnatori: ___________________________________________________________________.  

Dichiara: 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….». 

             Di essere a conoscenza dell’itinerario.A tal fine solleva l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali danni/e/ o infortuni non 

             imputabili a negligenza o mancanza di vigilanza sugli alunni. 

 

 

……………………….….          ……………………………………      ……………………………... 
          luogo e data                                                              Firma dei genitori (o chi ne fa le veci) 


