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PRESA VISIONE e/o AUTORIZZAZIONE alla PARTECIPAZIONE

[bookmark: _gjdgxs][bookmark: _GoBack]Il/La/I sottoscritto/a/i …………………………   genitore 1/ genitore 2 di ………………………………….….., alunno della classe terza sez…… dell’informativa prot. N° 9441 del 04/12/24, dichiara di aver preso visione della suddetta informativa e autorizza/autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica presso “TEATRO IL PICCOLO: SPETTACOLO TEATRALE “SHAKE UP CHRISTMAS”. Gli alunni e le alunne si incontreranno a via Foria (davanti all'ingresso dell’Albergo dei Poveri) alle ore 8:00 il giorno 11 dicembre 2024, per cui i genitori accompagneranno il/la proprio/a figlio/a in tale punto di incontro. Al termine della visita, gli alunni saranno prelevati dai genitori o loro delegati alle ore 13.00 nello stesso luogo d’incontro (davanti all’Albergo dei Poveri). Non saranno consentite eccezioni al luogo di ritiro degli alunni.
Il/La/I sottoscritto/a/i s’impegna/ s’impegnano ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a figlio secondo le modalità e i tempi stabiliti.
La partecipazione all’uscita è di euro 18,00.

	FIRMA DEL GENITORE			                                                            FIRMA DEL GENITORE
                    ____________		                                                                                ____________

[bookmark: _30j0zll]Il/La/I sottoscritto/a/i …………………………………………………………………….   genitore 1/ genitore 2 dichiara di aver preso visione dell’informativa sul “Trattamento dei dati personali” - prot. n° 0005620 del 05/09/2024 pubblicata sul sito della suola https://www.22ddalbertomario.it/modulistica-famiglie/.

Napoli,___/__/____	
[bookmark: _1fob9te]	FIRMA DEL GENITORE			                                            FIRMA DEL GENITORE
                 ____________			                                                  ____________

NOTA: In conformità a quanto previsto dagli art. 316, 317 e 320 del cc, l’Istituto, nel caso firmi un unico genitore, si ritiene sufficientemente autorizzata all’utilizzo dei documenti in quanto ritiene che entrambi i genitori abbiano lo stesso potere decisionale, ma consiglia di apporre la firma di entrambi i genitori o la firma dell’affidatario unico nel caso in cui l’altro genitore (o entrambi) non sia più in possesso della patria potestà.
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Il/La/I sottoscritto/a/i …………………………   genitore 1/ genitore 2 di ………………………………….….., alunno della classe 


terza sez…… dell’informativa prot. N° 


9441


 


del 


04/12/24


, dichiara di aver preso visione della suddetta informativa 


e autoriz


za/autorizzano il/la proprio/a figlio/a


 


a partecipare 


all’uscita didattica presso “TEATRO IL PICCOLO: 


SPETTACOLO TEATRALE “SHAKE UP CHRISTMAS”


.


 


Gli alunni e le alunne s


i i


ncontreranno a via Foria (davanti 


all'ingresso dell’Albergo dei Poveri) 


alle ore 8:00 il giorno 


11 dicembre 2024


, per cui i genitori accompagneranno 


il/la proprio/a figlio/a in tale punto di incontro. Al termine del


la visita,


 


gli alunni saranno prelevati d


ai genitori o 


loro delegati


 


alle ore 13.00 


nello stesso luogo d’incontro (


davanti all’Albergo dei Poveri)


. Non saranno consentite 


eccezioni al luogo di ritiro degli alunni.


 


Il/La/I sottoscritto/a/i s’impegna/ s’impegnano ad accompagnare il/la proprio/a fig


lio/a figlio secondo le modalità 


e i tempi stabiliti.


 


La


 


partecipazione all


’uscita è di euro 18,00.


 


 


 


FIRMA DEL GENITORE


 


 


 


                                                            


FIRMA DEL GENITORE


 


                    


____________


 


 


                    


                                                            


____________


 


 


Il/La/I sottoscritto/a/i …………………………………………………………………….   genitore 1/ genitore 2 


dichiara 


di aver preso 


visione dell’informativa sul “Trattamento dei dati personali” 


-


 


prot. n° 0005620 


del 05/09/2024 pubblicata sul sito 


della suola 


https://www.22ddalbertomario.it/modulistica


-


famiglie/


.


 


 


Napoli,___/__/____


 


 


 


FIRMA DEL GENITORE


 


 


 


                                            


FIRMA DEL GENITORE


 


                 


____________


 


 


 


                                                  


____________


 


 


NOTA


: In conformità a quanto previsto dagli 


art. 316, 317 e 320 del cc


, l’


Istituto


, nel caso firm


i un unico genitore, si ritiene sufficientemente autorizzata 


all’utilizzo dei documenti in quanto ritiene che entrambi i genitori abbiano lo stesso potere decisionale, ma consiglia di ap


porre la firma di entrambi i genitori o la 


firma dell’affidatario unic


o nel caso in cui l’altro genitore (o entrambi) non sia più in possesso della patria potestà.
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