Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo ”Andrea Camilleri””
	AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELLE IMMAGINI
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a______________________________________________________________________________

frequentante la

· SEZIONE ____ DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI_____________________________________________________

· CLASSE___ SEZIONE___ DELLA SCUOLA PRIMARIA DI _________________________________________________
· CLASSE___ SEZIONE___ DELLA SCUOLA SECONDARIA DI_______________________________________________

autorizza

· l’Istituzione Scolastica a documentare le attività didattiche attraverso l’utilizzo delle immagini fotografiche e di filmati, realizzati sia su supporto cartaceo sia in formato elettronico;

· l’utilizzo del suddetto materiale anche presso gli Enti promotori di iniziative didattiche  in collaborazione con l’Istituzione Scolastica.
Data_________________

Firma

______________________________________



	AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a__________________________________________________________________frequentante la
· SEZIONE ____ DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA DI______________________________________________________

· CLASSE___ SEZIONE___ DELLA SCUOLA PRIMARIA DI __________________________________________________
· CLASSE___ SEZIONE___ DELLA SCUOLA SECONDARIA DI________________________________________________
dichiara di essere a conoscenza che l’attività scolastica potrà prevedere brevi escursioni nell’ambito del territorio di pertinenza dell’Istituto Comprensivo (comuni di Borgo Ticino, Divignano, Pombia e Varallo Pombia) e ne
autorizza la partecipazione.

Alle famiglie verrà dato preavviso di ogni singola iniziativa didattica gestita sotto stretta sorveglianza del personale docente.

Data_________________

Firma

______________________________________



