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Modulo di Autorizzazione per 1'Uscita Autonoma

Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico

dell’ I.C.S. di Via da Vinci - Cornaredo

Io sottoscritto/a, , hato/a il ,

residente a , genitore/tutore legale di:

Nome e Cognome:

Classe:

Sezione:

AUTORIZZO

il/la suddetto/a studente/ssa ad uscire autonomamente dai locali scolastici nei seguenti casi:

Al termine delle lezioni:

Autorizzo mio/a figlio/a a lasciare la scuola in maniera autonoma al termine delle attivita didattiche
giornaliere, secondo l'orario stabilito dall'istituto.

Al termine dei progetti:

Autorizzo mio/a figlio/a a lasciare la scuola in maniera autonoma al termine delle attivita didattiche legate
a progetti extracurriculari
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Sono consapevole che, con la presente autorizzazione, la scuola ¢ sollevata da ogni responsabilita per
eventuali incidenti o danni che potrebbero verificarsi dopo 1'uscita autonoma dello/a studente/ssa dai
locali scolastici.

Dichiaro, inoltre, di aver fornito a mio/a figlio/a tutte le informazioni necessarie per comportarsi in
maniera responsabile durante il tragitto scuola-casa.

Luogo e Data:

Firma del Genitore/Tutore:

Telefono per emergenze:

In caso di preferenza espressa da un solo genitore, lo stesso dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Si autorizza L’1.C.S. Via Da Vinci nella persona titolare e responsabile del trattamento dei dati Ferdinando Bassi, per l'effettuazione e l'utilizzo
di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine dei/delle minori, il nome e la voce, per attivita educative e didattiche e
scopi documentativi all'interno o all esterno della struttura scolastica. La scuola assicura che le immagini e le riprese realizzate dalla scuola, o
da terzi come fotografi o registi, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti e dalle studentesse durante le attivita scolastiche, potranno essere
utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare i risultati dell’attivita didattica svolta sul sito web della scuola e su altri siti autorizzati. Il
responsabile della privacy dell Istituto assicura di avere responsabilita come da norma di legge del materiale dei/delle minori e di aver
abbattuto al minimo il rischio di perdita o furto dei dati sensibili .La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che
pregiudichino la dignita personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Si dichiara inoltre di
esonerare la scuola, le sue collaboratrici e i suoi collaboratori da ogni possibile e futura responsabilita civile (diretta e/o indiretta) inerente un
uso scorretto del materiale da parte di terzi. Si conferma cosi di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato, non sara preteso il risarcimento di eventuali danni
morali e materiali causati da soggetti terzi o derivati da utilizzi non previsti dalla presente liberatoria.
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