Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Dante Alighieri”
SCIACCA
Oggetto: Consenso informato alla partecipazione del proprio/a figlio/a all’uscita didattica: Giornata ambientale con Marevivo “Una Tavola Blu”. 
I sottoscritti genitori………………………………………………………...........................................
madre e padre dell’alunno/a	residente
a……………………..………………… in via ……………………………………….........
[bookmark: _lyrakvk4i5v1]iscritto/a alla Scuola ………………………………………………….. classe….. sez ……della Scuola Primaria “DSan Giovanni Bosco”, 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),
Dichiarano
· di autorizzare la partecipazione del/la proprio/a figlio/a
all’attività relativa alla giornata ambientale con Marevivo “ Una Tavola blu”
- di sapere che,  la manifestazione  è prevista dalle ore 8.30 alle ore 14.00 del 14/05/2026. Gli alunni saranno accompagnati e prelevati dai genitori direttamente all' Istituto alberghiero “ Amato Vetrano” in contrada Marchesa a Sciacca.
Dichiarano
altresì di essere stati informati che durante la visita guidata potranno essere effettuate foto e video a scopo divulgativo dell’attività;
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 del 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 un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto da parte di terzi.
3. di autorizzare i propri figli alla degustazione degli alimenti che verranno proposte nell’ambito del progetto in oggetto.
4. Che i docenti accompagnatori sono i seguenti: Rapisarda Domenica, Gurreri Caterina, Nobile Fidanza Marisa, Ingoglia Francesca, Settembrino Raimonda, Giaimo Stefania, Baucina Nunziatella, Chiesa Caterina.
COMUNICANO
CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A
non è affetto/a da allergie e/o intolleranze alimentari;
presenta le seguenti allergie e/o intolleranze 
______________________________________________________________________________
come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione
Sciacca, …………………                                                 FIRMA DEI  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, 338 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Firma del Genitore: 	
