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DICHIARAZIONE DI CONSENSO

I sottoscritti……………………………e………………………..genitori dell’alunno ……………………………….  

Classe……………sez……………

[bookmark: _GoBack]Autorizzano il/la figlio/a a partecipare alle uscite didattiche e alle lezioni fuori sede che saranno programmate dall’Istituto nell’anno scolastico 20_____/20______;
    Firma per accettazione …………………………………………;  ……………………………………………………..

Autorizzano il/la figlio/a  a posticipare l’entrata o ad uscire prima del termine del regolare orario di lezione,  per scioperi del personale o dei mezzi di trasporto. In tali casi, vista la ristrettezza dei tempi,le uscite avverranno senza preventiva comunicazione alle famiglie.

In caso di assemblee sindacali e/o assenze dei docenti, la scuola si impegna a darne comunicazione alle famiglie tramite gli studenti, almeno con un giorno di anticipo.

      Firma per accettazione …………………………….…………;  ……………………………………..
Acconsentiamo che fotografie e/o video che ritraggano l'alunno e/o i suoi familiari durante lo svolgimento di attività scolastiche curriculari ed extracurriculari inserite nel PTOF possano essere utilizzate per fini istituzionali e di documentazione, quali la pubblicazione sul giornalino scolastico o altre testate giornalistiche locali e nazionali, su poster o manifesti dell'istituto, anche in occasione di partecipazione a fiere e stand dell'orientamento, o sul sito web dell'istituto. In tal caso il trattamento avrà durata temporanea e prevederà immagini e video che ritraggano gli alunni solo in atteggiamenti ‘positivi’.
  Firma per accettazione …………………………… ; …………………………………….                                                                                                            

Autorizzano l’Istituto ad utilizzare il seguente indirizzo mail per comunicazioni riguardanti nostro figlio/a:

……………………………………………..; ……………………………………………….  
( scrivere in stampatello maiuscolo )
  Firma per accettazione …………………………………………….. 
                                                                                                                          
Tale autorizzazione, valida per l’intero percorso scolastico, può essere revocata in qualsiasi momento attraverso comunicazione scritta.
Resta inteso che l’annullamento dell’autorizzazione avrà validità dalla data di ricezione della richiesta e non riguarda il materiale, contenente l’immagine dell’alunno/a,  prodotto e diffuso fino a quel momento.                                                           

Dichiara di aver preso visione del Patto Educativo di Corresponsabilità
  
Firma per accettazione ( i genitori)………………………………;  ……………………………………

Firma per accettazione ( lo studente)……………………………………;                                             
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Istituto Tecnico Indirizzi: Agrario ed agroindustria; –  chimica, materiali e biotecnologie –  Via dei Barberi Grosseto tel 0564/484821
Istituto Professionale indirizzo servizi per l’agricoltura e lo sviluppo rurale; Via dei Barberi Grosseto tel 0564/484821
Istituto Professionale indirizzo servizi per l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera, Via Meda – Giolitti 58100 Grosseto tel 0564/484882
fax 0564-484882
Istituto Professionale indirizzo: servizi Socio Sanitari, Via Meda – Giolitti 
Istituto Professionale indirizzo operatore del benessere-estetica Via dei Barberi Grosseto tel 0564/484821
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