

	
	[image: Immagine che contiene Elementi grafici, grafica, logo, simbolo

Descrizione generata automaticamente][image: Immagine che contiene stella, bandiera, Blu elettrico, Blu intenso

Descrizione generata automaticamente][image: Immagine che contiene schizzo, testo, disegno, emblema

Descrizione generata automaticamente][image: Immagine che contiene simbolo, logo, Elementi grafici, Carattere

Descrizione generata automaticamente]	

	I.T.E.T.
Giannone Masi

	Codice Ministeriale: FGTD21000T
Cod Fisc. 94108590715
Codice Univoco Ufficio: UFAXAZ




Autorizzazione per la partecipazione ai
Percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento


Il/la sottoscritto/a      _______________________________________________   uale genitore dell’alunno/a   _______________________________________  della classe _____

AUTORIZZA

Il proprio figlio/a a partecipare al progetto per le competenze trasversali e per l’orientamento
che si svolgerà presso ________________________________________________________
dal giorno  _________ al giorno __________ , secondo il seguente orario ___________.


DICHIARA
Che indipendentemente dall’obbligo di attenersi alle prescrizioni cautelative e di prudenza suggerite dai tutor del PCTO, questi ultimi e  l’Istituto rimangono sollevati da ogni responsabilità ed onere derivanti da danni o infortuni che potessero occorrere allo studente nel corso del progetto;
di assumersi l’obbligo di provvedere all’indennizzo di qualsiasi danno derivante da colpa dello studente;
di essere a conoscenza che il PCTO rientra nella normale attività didattica e formativa e che eventuali assenze, se non giustificate, saranno ritenute arbitrarie;
che lo studente si recherà autonomamente con propri mezzi presso la sede del soggetto ospitante dove verrà svolta l’attività del PCTO;
Presta sin da ora l’autorizzazione, a titolo gratuito e senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 – Legge sul diritto d'autore, alla trasmissione, pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma di materiale audio, video o fotografico in cui il proprio/a figlio/a appaia rappresentato o sia comunque riconoscibile  sul sito internet dell’Istituto e del soggetto ospitante, sui siti social su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione. Aautorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi  dell’istituto scolastico  e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale e che il materiale video-fotografico non sarà utilizzato per finalità commerciali.

Foggia,______________________
                                                                                                               Firma del genitore

………………………………………………………………
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