
 

 

      ��      
Anno scolastico  200_/__            Al Dirigente Scolastico 
                      Istituto Comprensivo “A. DIAZ” 

      Vaprio d’Adda   
 

 
Noi sottoscritti __________________________________  e  ______________________________ 
 
genitori dell’alunno/a  ________________________________________________ frequentante la 
 
sezione/classe __________ Scuola ____________________________ di ____________________ 
 

a u t o r i z z i a m o 
 
la partecipazione di nostro/a figlio/a a 
 

[   ]        giochi nel cortile della scuola 
 

[   ]       uscite nell’ambito del territorio comunale a piedi o con l’eventuale utilizzo dello Scuolabus 
 

 
 

Vista la Legge 31/12/96 sulla tutela della privacy 
 
noi sottoscritti, genitori dell’alunno/a ____________________________________________ 
 
acconsentiamo che i dati personali e/o dati sensibili di nostro/a figlio/a siano utilizzati: 
 
1. per essere trasmessi con posta normale o elettronica alle scuole con cui lavoriamo 

apparire sul sito Internet della nostra scuola      
[   ]  SI  [   ]  NO  
 

 
2. per essere pubblicati s giornali che ci offrono spazi per raccontare la nostra  

attività didattica e su giornalini diffusi sul territorio    
[   ]  SI  [   ]  NO 

 
3. per le denunce di infortunio d R.C. alle Assicurazioni (dati dell’alunno e dei genitori) 

 
[   ]  SI  [   ]  NO 

 
 
Acconsentiamo inoltre che nostro/a figlio/a, singolarmente o in gruppo, sia oggetto di riprese/  
trasmissioni mediante foto/videocamera durante le attività scolastiche 
 
           [   ]  SI  [   ]  NO 
 
 

____________________________________         ____________________________________ 
                                   firma del padre                                                                               firma della madre 

 


