
AI	Dirigente	Scolastico

dell'I	TCG	1/	Loper�ido-	Olivetti"	

di	Matera

Autorizzazioni	/	dichiarazioni	ALUNNI	MAGGIORENNI	

valide	per	l'intero	ciclo	di	studi	A.S	2019/2020

DICHIARAZIONE	DI	RESPONSABILITA'	PER	L'USCITA	AUTONOMA	DA	SCUOLA

I sottoscritti:…………………………………………………………………………………………………………………………………….

genitori dell'alunn   nat... in . …………………………………………………………………………il    …………………………….                      

residente in  ………………………………. via . …………………………………………...……………………… classe . ………….

DICHIARANO

- di ritenere che il/la propri... �igli .... sia suf�icientemente autonomo/a e prudente per poter percorrere il tragitto 

scuola-casa da solo al termine delle lezioni; 

- di essere a conoscenza del regolamento d'uscita degli alunni dalla scuola; 

- di essere consapevoli che, al di fuori dell'orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia; 

- di sollevare l'Amministrazione scolastica ed il personale scolastico da qualsiasi responsabilità derivante da fatti 

che dovessero accadere al di fuori dell'area di pertinenza della scuola al termine delle lezioni.

Matera, lı̀ Firma di entrambi i genitori ________________________________          _________________________

Firma dell'alunno ________________________________

AUTORIZZAZIONE	ALLE	USCITE	SUL	TERRITORIO

I sottoscritti:…………………………………………………………………………………………………………………………………….

genitori dell'alunn   nat... in . …………………………………………………………………………il    …………………………….                      

residente in  ………………………………. via . …………………………………………...……………………… classe . ………….

AUTORIZZANO
il/la proprio/a �igli. .. ad uscire da scuola, opportunamente accompagnato dal personale docente, per svolgere 

attività didattiche sul territorio progettate e programmate in orario di lezione. Solleva l'Amministrazione ed il 

personale scolastico da qualsiasi responsabilità derivante da fatti che dovessero accadere nel corso degli sposta 

menti, fatta salva la dovuta vigilanza da parte dei docenti accompagnatori. 

Matera, lı̀ Firma di entrambi i genitori ________________________________          _________________________

Firma dell'alunno ________________________________

AUTORIZZAZIONE	ALLO	SVOLGIMENTO	DI	ATTIVITA'	SPORTIVE	SUL	TERRITORIO

I sottoscritti:…………………………………………………………………………………………………………………………………….

genitori dell'alunn   nat... in . …………………………………………………………………………il    …………………………….                      

residente in  ………………………………. via . …………………………………………...……………………… classe . ………….

AUTORIZZANO

il/la proprio/a �igli ... ad uscire da scuola, opportunamente accompagnato dal personale docente, per recarsi

in palestra o presso le strutture sportive del territorio , per svolgere le attività didattiche di educazione 

�isica e sportive progettate e programmate in orario di lezione. Solleva l'Amministrazione ed il personale 

scolastico da qualsiasi responsabilità derivante da fatti che dovessero accadere nel corso degli spostamenti, 

fatta salva la dovuta vigilanza da parte dei docenti accompagnatori. 

Matera, lı̀ Firma di entrambi i genitori ________________________________          _________________________

Firma dell'alunno ________________________________



USCITA	ANTICIPATA	E	GIUSTIFICAZIONI	ASSENZE	E	RITARDI	DELL'ALUNNO	Maggiorenne

I sottoscritti:…………………………………………………………………………………………………………………………………….

genitori dell'alunn   nat... in . …………………………………………………………………………il    …………………………….                      

residente in  ………………………………. via . …………………………………………...……………………… classe . ………….

AUTORIZZANO																																			NON	AUTORIZZANO	

	L'uscita	anticipata	del	proprio	�iglio	previa	richiesta	scritta																 		SI																								NO	

Le	giusti�icazioni	delle	assenze	e	dei	ritardi	contro�irmate	dai	sottoscritti.   SI																								NO

Dichiarano, inoltre, di sollevare l'Amministrazione ed il personale scolastico da qualsiasi responsabilità 

derivante da fatti che dovessero accadere al di fuori dell'area di pertinenza. 

Matera, lı̀ Firma di entrambi i genitori ________________________________          _________________________

Firma dell'alunno ________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE	ALLA	PUBBLICAZIONE	DELLE	IMMAGINI

I sottoscritti:…………………………………………………………………………………………………………………………………….

genitori dell'alunn   nat... in . …………………………………………………………………………il    …………………………….                      

residente in  ………………………………. via . …………………………………………...……………………… classe . ………….

AUTORIZZANO																																															NON	AUTORIZZANO	

la ripresa delle proprie immagini esclusivamente nel corso di attività didattiche o in occasione di progetti 

speci�ici, in qualsiasi forma impresse ( foto, video, disegni, riprese ,etc.) e la loro pubblicazione sul sito web 

dell1stituzione scolastica e su qualsiasi altro social media. 

Matera, lı̀ Firma di entrambi i genitori ________________________________          _________________________

Firma dell'alunno ________________________________

________________________________

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di �iliazione, la dichiarazione, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la dichiarazione sia �irmata da un solo genitore, si intende che 

la stessa è stata condivisa. 

N. B. le suddette autorizzazioni si potranno revocare in qualsiasi momento tramite richiesta scritta. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LIBERATORIA	TRATTAMENTO	DEI	DATI	PERSONALI	DEGLI	STUDENTI”	 
                                 LEGGE	196	del	30.06.2003	e	GDPR	2016/67	modi�icato	dal	D.L.	101	del	10	agosto	2018	

																																																																						“Codice	in	materia	di	protezione	dei	dati	personali”

Io sottoscritto/a ___________________________________________Nato/a a ____________________________ il __________________ iscrit-

to alla classe 5^ sez.  ________Indirizzo ____________________ presso l’ITCG  “ Loper�ido -  Olivetti “ di Matera, ai sensi

dell “Informativa	ai	sensi	dell’art.	13	D.Lgs	196/03	e	art	13	del	GDPR	(REGOLAMENTO	UE	2016/679)	successiva-

mente	modi,icato	dal	D.L.		101/2018		per	il	trattamento	dei	dati	personali	degli	studenti”

 

□      Autorizzo □      NON Autorizzo 

la diffusione dei miei dati personali, incluso indirizzo e numero di telefono o cellulare, ad enti che offrono forma-

zione, ad aziende in cerca di personale, a società di ricerche personale, ad aziende di lavoro interinale, che faccia-

no richiesta scritta all'Istituto, al �ine di un possibile inquadramento lavorativo o di formazione mio proprio nel

rispetto delle leggi vigenti. 

Data__________________ Firma dell’alunno/a__________________________________________


