
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I. C. “DANTE ALIGHIERI” 

DI SCIACCA 

 

Oggetto: Consenso informato alla partecipazione del proprio/ figlio/a alla Giornata Internazionale dei 

Diritti dell’infanzia e dell’adolescenza -Teatro Samonà Sciacca - A.S. 2025/26 

 
I sottoscritti……………………. ...................................................................................genitori dell’alunno/a 

…………………………………………… classe…………sez.……della Scuola S e c o n d a r i a  d i  P r i m o  G r a d o ,  

Autorizzano 

….l ….proprio/a  figlio/a                                      a partecipare alla manifestazione relativa  alla Giornata 

Internazionale dei Diritti dell’infanzia e dell’adolescenza presso il Teatro Popolare Samonà di Sciacca il 
20/11/2025.  

Dichiarano 
- di aver preso visione della Circolare della Dirigenza n. 135 n. Prot. 18094  dell’11/11/2025, esplicativa degli 
orari delle prove dell’Orchestra e del Coro, nonché delle lezioni individuali come di seguito indicate: 
Mercoledì 12/11/2025 dalle ore 15:20 alle ore 17:20 Prove d’Orchestra. Gli alunni che hanno lezione 
individuale di strumento dalle ore 14:20 alle 15:20 e dalle ore 17:20 alle 18:20 hanno facoltà di non 
partecipare alle Prove d’Orchestra. 
-di essere stati informati che gli alunni dell’Orchestra e del Coro il 20/11/2025 si recheranno alla 
manifestazione presso il Teatro Samonà di Sciacca alle ore 15.00 e saranno presi in carico dai docenti di 
musica e strumento musicale. Al termine della prima fase della manifestazione dedicata alle Scuole, alle ore 
18:00 circa, gli studenti e le studentesse dell’Orchestra e del Coro saranno congedati dai professori incaricati 
della vigilanza.  
- di essere stati informati che  durante la manifestazione potranno essere effettuate foto e video dagli 
organizzatori dell’evento a scopo divulgativo dell’attività e per la documentazione didattica; 
1.di dare il pieno consenso alla possibile diffusione delle foto o dei video sul sito web dell’Istituzione 
scolastica o su canali esterni sotto il diretto controllo dell’istituzione scolastica, o per la realizzazione di 
album ricordo o cartelloni ad uso interno da esporre in occasione di eventi organizzati dall’Istituzione 
scolastica per la presentazione di attività previste dal Piano dell’Offerta Formativa, o per comunicazioni su 
giornali on-line;  
2. di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni 
diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato, sollevando i responsabili dell’evento da ogni 
responsabilità inerente a un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto da parte di terzi.  
- di essere stati informati che i docenti accompagnatori sono i seguenti:  
Sanzone Luigi, Arcidiacono Giuliana, Catanzaro Michele, Cusenza Margherita, Di Liberti Camillo, Lipari Nicolò, 
Venturieri Giancarlo Giuseppe, Pizzurro Vittorio, Mangiaracina Valentina, Bavetta Salvatore.  

 
Dichiarano 

 di autorizzare il proprio/a figlio/a all’uscita autonoma dal Teatro 

 di NON autorizzare il proprio/a figlio/a all’uscita autonoma dal Teatro e si impegnano a prelevarlo 
personalmente o per il tramite di persona delegata (allegare eventuale delega) 
 

Sciacca, lì …………………    FIRMA DEI GENITORI 

 

ll sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data: 

Firma della madre* Firma del padre* 


