
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  - SAN GIORGIO IN BOSCO 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 
                                                                                          (cognome e nome) 

       genitore          rappresentante legale           tutore          curatore          amministratore di sostegno    
 
e 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 
                                                                                          (cognome e nome) 

       genitore          rappresentante legale           tutore          curatore          amministratore di sostegno    
 

dell’alunno/a  _____________________________________________________________________________ 

                                                                                           (cognome e nome) 

 

[  ] AUTORIZZANO   [  ] NON AUTORIZZANO 
 

il/la proprio/a figlio/a _________________________________________________  iscritto alla classe _______ 
 

1. a partecipare alle attività previste dal P.O.F. per l’a.s. 2018/19 essendo a conoscenza del fatto che la/e 
predetta/e attività è/sono integrativa/e alle lezioni.  

2. Ad effettuare tutte le uscite nell’ambito del territorio comunale che non richiedano l’uso di mezzi di 
trasporto (teatro, biblioteca, comune …………) 

3. Ad utilizzare gli spazi adiacenti alla scuola (palazzetto, pista ciclabile, campo sportivo …………..) 
 

SOLLEVIAMO 
 

l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, 
imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori. 
 

PRENDIAMO ATTO CHE 
 

1) In caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività la famiglia dovrà presentare la regolare 
giustificazione dell’assenza sul diario. 

2) Nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni il Consiglio di classe può 
sospendere la partecipazione dell’alunno responsabile senza che ciò comporti la restituzione della quota 
già versata. 

3) Nel caso in cui sussistano specifiche situazioni relative allo stato di salute dell’alunno, i genitori sono tenuti 
a darne comunicazione ai docenti accompagnatori. 

 
 
…………………………………………………..   Firma *  
luogo e data   
 
 
 
 
                                                                                                                                          _________________________________________ 
 
 
             

_________________________________________ 
 
 
* Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di 
esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento  di 
identità del sottoscrittore. 
 



 
 

ESPRESSIONE DI CONSENSO PER LA COMUNICAZIONE DEI DATI 
(Ai sensi dell’art. 7 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale vigente) 

 
Gli interessati dichiarano di aver ricevuto completa informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale 
vigente, ed esprimono il consenso al trattamento dei dati personali per la fornitura dei Servizi ed alla comunicazione dei propri dati qualificati 
come personali dalla citata legge nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa. 
Tutte le autorizzazioni rilasciate dal/dai sottoscritto/i potranno essere revocate in ogni momento solo a mezzo lettera raccomandata A.R. a 
Voi indirizzata e detta revoca avrà effetto dal giorno successivo a quello di ricevimento di detta raccomandata. In merito sono comunque 
fatti salvi i trattamenti imposti in osservanza delle vigenti leggi. 
 

Firma di entrambi i genitori 
 

DATA  

10/09/2019 
 

 

 


