AUTORIZZAZIONI USCITE DIDATTICHE  
(valide per l’intero percorso curricolare, salvo diversa comunicazione)

	
I sottoscritti 			                                                                                                                             genitori dell’alunno/a			 iscritto/a per l’a.s. _____/_____ alla classe	sez.  	  (la sezione verrà indicata successivamente)
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche del mattino, programmate dal Consiglio di Classe o dal singolo Docente, in svolgimento durante l’intero percorso curricolare. Di volta in volta le uscite saranno comunicate tramite circolare pubblicata nel sito web della scuola https://piloalbertelli.edu.it o nella bacheca del registro elettronico.

(richiesta la doppia firma) 
		e	                  	                                 (firme genitori)


	
CONSENSO TRATTAMENTO IMMAGINI DATI – INDIRIZZO E-MAIL

I sottoscritti genitori dell’alunno/a	iscritto/a per l’a.s. _____/_____                                                     alla classe	sez.     dichiarano di aver visionato sul sito del Liceo “P. Albertelli” l’“Informativa Privacy” https://piloalbertelli.edu.it/privacy-policy/ e acconsentono all’utilizzo delle immagini o dei nomi del/della proprio/a figlio/a sul sito della scuola o in prodotti cartacei o multimediali in relazione alle attività didattiche curriculari o extracurriculari, con l’esclusiva finalità di documentare le attività svolte; si dà inoltre il consenso alla comunicazione della e-mail ai rappresentanti di classe e di istituto.
In qualsiasi momento sarà possibile richiedere la rimozione dei dati dell’alunno/a, trattati per le finalità sopra descritte, inviando una e-mail all’indirizzo di posta certificata: rmpc17000@pec.istruzione.it

(richiesta la doppia firma) 
		e	                  	                                 (firme genitori)



	
PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITA’ SCUOLA-FAMIGLIA E PRESA VISIONE
COMUNICAZIONI SCUOLA-FAMIGLIA

I sottoscritti genitori dell’alunno/a,		iscritto/a all’a.s. _______/_______ alla classe____ sez.	dichiarano di aver visionato il “Patto Educativo di corresponsabilità Scuola-Famiglia” scaricabile nella pagina web della Scuola al seguente link:
 https://piloalbertelli.edu.it/documento/genitori/ e dichiarano di accettarlo sottoscrivendo questo modulo.
Dichiarano, inoltre, che prenderanno visione delle comunicazioni scuola famiglia, comuni o individuali (in relazione all’andamento didattico/disciplinare del/la proprio/a figlio/a), tramite le circolari pubblicate sul sito web della scuola https://piloalbertelli.edu.it e nella bacheca del registro elettronico.

(richiesta la doppia firma) 
		e	                  	                                 (firme genitori)







