Al Dirigente Scolastico
DEL 2° CIRCOLO DI CHIERI

Il1/la  sottoscritt_

(cognome e nome)
Genitore dell’alunn

(cognome e nome)
frequentante la classe Sez.

AUTORIZZA

Il/la propri__ figli__a partecipare alla visita guidata a

prevista il giorno dalle ore alle ore

Costo per il bus o ingresso al museo o altra attivita & di €.

Docenti accompagnatori

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dellinformativa di codesta Scuola ai sensi del D.Lgs. 196/2003
«Codice in materia di protezione dei dati personaliv, art. 13, di essere informato che i dati sopra conferiti
sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero
della Pubblica Istruzione n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e
giudiziari....».

luogo e data Firma

Al Dirigente Scolastico
DEL 2° CIRCOLO DI CHIERI

Il1/la sottoscritt_

(cognome e nome)
Genitore dell’alunn

(cognome e nome)
frequentante la classe Sez.

AUTORIZZA

Il/la propri__ figli__a partecipare alla visita guidata a

prevista il giorno dalle ore alle ore

Costo per il bus o ingresso al museo o altra attivita & di €.

Docenti accompagnatori

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi del D.Lgs. 196/2003
«Codice in materia di protezione dei dati personalin, art. 13, di essere informato che i dati sopra conferiti
sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero
della Pubblica Istruzione n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e
giudiziari....»n.

luogo e data Firma

AUTORIZZAZIONE GENITORI VISITA GUIDATA.doc



