Il presente modulo & da compilare debitamente in tutte le sue parti firmato e consegnato il primo giorno di attivita

Mﬁ;fom \/
ARCONI

Iscrizione Camp Marconi

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

[.T.l. “G. MARCONI” DALMINE

lo sottoscritto/a Genitore dell’alunno

frequentante la classe 2" presso

la scuola autorizzo mio figlio a partecipare Progetto:

“Marconi Technology Camp” che si terra presso I'l.T.l “G. Marconi di Dalmine” dalle ore 9,00 alle ore 13,00

dal al e sollevo I'lstituto da ogni responsabilita in caso di infortunio o danni causati a se

stesso o ad altri.

RECAPITI Padre/tutore: TELEFONO FISSO

CELLULARE E

MAIL

Madre/tutrice: TELEFONO FISSO

CELLULARE E

MAIL

Data, Firma




Il presente modulo & da compilare debitamente in tutte le sue parti firmato e consegnato il primo giorno di attivita

Dichiarazione di presa visione dell’informativa ex art. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 e
D.Lgs.101/2018 e autorizzazione utilizzazione di immagini e videoriprese Acquisite le informazioni fornite
dal titolare del trattamento attraverso il sito web dell’Istituto “G. Marconi” di Dalmine:
www.itisdalmine.edu.it

Il sottoscritto: nato il / / ,a

Prov.(_ )

[J autorizza

[J non autorizza

L'Istituto “GUGLIELMO MARCONI” di Dalmine, a realizzare e utilizzare fotografie, video o altri materiali
audiovisivi contenenti I’ immagine del proprio figlio/a, nome e voce realizzate durante la seguente

iniziativa: “Marconi Technology Camp”.

Il Dirigente Scolastico dell’l.T.l. “G. Marconi” assicura che le immagini e le riprese audio-video realizzate
dalla scuola verranno utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attivita della scuola tramite il
proprio sito internet, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative

promosse dall'lstituto.

Il/la sottoscritto/a conferma 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.

In fede

Data, Firma




