Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Dante Alighieri” di Sciacca


AUTORIZZAZIONE E CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DATI PER IL  
Progetto extracurriculare Progetto “Digital English Lab 1’’_Classi quarte - quinte
    
La sottoscritta 	, nata a	( 	), il 	/
	/ 	, residente a 	( 	), in via_____________

Il sottoscritto 	, nato a	( 	), il 	/
	/ 	, residente a 	( 	), in via _____________

GENITORI

 dell'alunno/a 	frequentante la classe/sezione
	della Scuola 	del Plesso 	

A U T O R I Z Z ANO

il/la proprio/a figlio/a 	, a partecipare  al progetto che si svolgerà nei locali del plesso “Sant’Agostino”, secondo il calendario indicato nella circolare n. 370 del 17/03/2026


[bookmark: wuke7054r3vq]A U T O R I Z Z ANO

ai sensi dell’art. 13 del D. lgs n.196/2003 e del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016), l'Istituto Comprensivo “Dante Alighieri” di Sciacca all'utilizzo di foto, video, riprese audio e video, che ritraggono il proprio/a figlio/a effettuati durante il progetto ai soli fini di documentazione didattica e pedagogica.
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Luogo e data	In fede





(firme di entrambi i genitori)

*Nel caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta / richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art.316, 317 ter e317 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

* Firma del Genitore:	
