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Prot. n. 4548/A32                                                 Scanzorosciate, 11 settembre 2017 
Circolare interna n° 11 
 

 AI GENITORI DEGLI ALUNNI DELL’ISTITUTO CHE NON DISPONGONO DEL DIARIO COMUNE 
AI DOCENTI DELL’ISTITUTO 

AI COLLABORATORI RESPONSABILI DI PLESSO 
 

E P.C. AI COMITATI GENITORI SCUOLE DI SCANZOROSCIATE E PEDRENGO 
     

 

OGGETTO: RACCOLTA AUTORIZZAZIONI VARIE PER ALUNNI CHE NON DISPONGONO DEL DIARIO COMUNE D’ISTITUTO 
 
Gentilissimi genitori,  
sono a chiedere per motivi organizzativi la compilazione in ogni parte del foglio allegato alla presente circolare, che va 
restituito ad un docente della classe (per la Scuola secondaria al coordinatore) entro sabato 16 settembre 2017.  
Sempre entro tale data, gli stessi docenti avranno cura di raccogliere le medesime autorizzazioni presenti nelle pagine del diario 
comune d’istituto, dettando apposito avviso alle famiglie. 
Ringraziando, porgo cordiali saluti. 

 

Il Dirigente Scolastico 

    Luigi Airoldi 

 
(Firma autografa sostituita  a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n.39/1993) 
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(Da consegnare AI DOCENTI) 

AUTORIZZAZIONI USCITE SUL TERRITORIO 

I sottoscritti ………………………………………………………………...................................................................., genitori dell’alunno/a 

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

della scuola PRIMARIA/ SECONDARIA DI 1° GRADO di …………………………………………………………………………………. 

A U T O R I Z Z ANO 

il/la figli… a partecipare alle uscite, a piedi o con mezzi autorizzati, nell’ambito del Comune, dai locali della scuola in 

orario scolastico ed in qualsiasi giorno dell’anno, purché le uscite siano di carattere educativo - didattico. 

Con la firma della presente autorizzazione, dichiarano di esonerare la scuola per eventuali danni causati direttamente o 

indirettamente a persone o cose dal figlio/a, per l’inosservanza di ordini o prescrizioni del personale addetto alla vigilanza 

durante il periodo di effettuazione dell’uscita dalla scuola. 

   Particolari annotazioni da parte della famiglia: 

.....................................................................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Data ………………….                       Firme leggibili di entrambi i genitori     …………………………………..……………………………………  

                   

 
 
CONSENSO DEI GENITORI ALL’UTILIZZO DI INTERNET NELLA SCUOLA DA PARTE DEI PROPRI FIGLI 

 
I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. genitori 

responsabili dell’ALUNNO ……………………………………………………………………  della classe …..  sez. …. Scuola PRIMARIA/ 

SECONDARIA DI 1° GRADO di …………………………………………………………………………………. …………………………………………………… 

ACCONSENTONO:      Sì          NO 

che ..l.. propri.. figli.. utilizzi l’accesso ad internet a scuola con la supervisione dei docenti e le protezioni di adeguati filtri; 

che documentazioni e lavori prodotti (foto, filmati, file audio, monografie, dispense, cd, testi,  disegni …) vengano esposti nel 

corso di feste o mostre e pubblicati su siti didattici. 

 

Data ………………….                      Firme leggibili di entrambi i genitori     …………………………………..…………………………………  

                   

 

 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALLA PUBBLICAZIONE DI FOTO E FILMATI DEI PROPRI FIGLI IMPEGNATI IN 

ATTIVITÀ DIDATTICHE 

AUTORIZZANO:      Sì          NO 

l’alunn..   ……………………………………………………………………………………..  della classe …   sez.  …  Scuola PRIMARIA/ 

SECONDARIA DI 1° GRADO di …………………………………………………………………………………. ……………………………………………………  

 

ad essere fotografato/a  o filmato/a con la propria classe o gruppo di laboratorio durante le attività didattiche. I sottoscritti 

dichiarano di essere a conoscenza che tali foto/ filmati potrebbero essere utilizzati per partecipare a concorsi, allestire mostre 

aperte al pubblico, pubblicate su giornali locali, periodici scolastici, blog e sito web dell’Istituto Comprensivo. 

 

Data ………………….                   Firme leggibili di entrambi i genitori     …………………………………………………………………………  

 

 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SPORTELLO SPAZIO ASCOLTO- CONSULENZA PSICOPEDAGOGICA 

 

Noi sottoscritti ……………………………………………………………….………………………..  genitori di ……………………………………………………. 

della  Scuola  primaria/secondaria di …………………………… Classe …………  dichiariamo di essere a conoscenza del Servizio 

“Sportello Spazio ascolto – consulenza psicopedagogica a.s. 2017-2018” e delle modalità di accesso, sia per 

genitori che per studenti (quest’ultimi della sola Scuola secondaria) e, in qualità di esercenti la potestà genitoriale, ai sensi 

dell'articolo 13 del D.Lgs.196/2003, prestiamo il nostro consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo 

svolgimento del Servizio stesso e autorizziamo lo/a stesso/a nostro/a figlio/a della sola Scuola secondaria ad accedervi 

liberamente. 

Data ………………….                     Firme leggibili di entrambi i genitori     ……………………….…………………………………………………  



                   


