



MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE PER LA
PARTECIPAZIONE AL PROGETTO “Parole per comunicare”


                                                                                                             Al Dirigente Scolastico
                                                                                                   del Liceo Statale “N. Jommelli”                        di Aversa


Io sottoscritto,  	

in qualità di genitore dell'alunno/a  	

frequentante la classe …….sez………….indirizzo…………..

A U T O R I Z Z O

Mio/a figlio/a a partecipare al progetto “parole per comunicare”, laboratorio di alfabetizzazione della lingua italiana. Tali attività si svolgeranno all’interno dell’Istituto in  orario extrascolastico, il lunedì, dale 14:30 alle 16:30, secondo il calendario che verrà  successivamente comunicato.
Aversa  	

Firma del Genitore







NEL CASO DI VIDEO O IMMAGINI CHE RITRAGGANO IL PROPRIO FIGLIO/LA PROPRIA FIGLIA
(Cartelloni di fine lavori e/o video di presentazione delle attività)  Concedo inoltre la liberatoria per l’utilizzo gratuito delle immagini di mio/a figlio/a
………………………………………………………………… di anni……………………
In contesti che non ne pregiudichino la sua dignità personale.


Luogo e data	Firma del genitore
…………………………	………………………………………


Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione di dati personali)
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