
Allegato 1

Tagliando autorizzazione per studenti minorenni

Il sottoscritto

Genitore di

Allievo della classe

preso atto dell’iniziativa proposta dall’Istituto 

 AUTORIZZA

 NON AUTORIZZA    in quanto    

 NON CONDIVIDE LA VALENZA DIDATTICA DELL’INIZIATIVA 

 ALTRO:___________________________________________________________________________________

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle lezioni pomeridiane del  “FAMI –  Guida turistica per un

giorno” e autorizza al trattamento dei dati personali per le finalità del progetto.

Breno, _____________                                Firma ________________________________________

Tagliando autorizzazione uscita (Maggiorenni)

Il/la sottoscritto/a

Allievo/a della classe

preso atto dell’iniziativa proposta dall’Istituto

 ADERISCE

 NON ADERISCE   in quanto     

 NON CONDIVIDE LA VALENZA DIDATTICA DELL’INIZIATIVA 

 ALTRO:______________________________________________________________________________

All’iniziativa  “FAMI – Guida turistica per un giorno” e  autorizza al trattamento dei dati personali

per le finalità del progetto.

Breno, ________________                                Firma ________________________________________
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