[image: image1.jpg]



 MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
	[image: image2.jpg]



	ISTITUTO COMPRENSIVO “ALBANO - LOC. CECCHINA”
Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di Primo Grado

Piazza XXV Aprile snc – 00041 Albano Laziale(RM) Tel-Fax 069340133
42° Distretto – Cod. Fis. 90049380588 – Cod. Mec. RMIC8AY002

www.icalbanocecchina.edu.it  ( e-mail: rmic8ay002@istruzione.it  – PEC: rmic8ay002@pec.istruzione.it
Codice univoco per fatturazione elettronica UFKMHQ


__________________________

Albano Laziale, ____ settembre 2020










Al Dirigente Scolastico

I.C. Albano Loc. Cecchina
AUTORIZZAZIONI

I sottoscritti, __________________________________ e _________________________________

Genitori dell’alunn__ __________________________________ della sezione/classe____________

( Della Scuola dell’Infanzia via Portogallo

( Della Scuola dell’Infanzia via Romania
( Della Scuola Primaria via della Stazione

( Della Scuola Secondaria P.zza XXV Aprile
· Per tutto l’anno scolastico 2020-2021 autorizzano i docenti a condurre il proprio figlio ad uscite didattiche guidate da svolgersi sul territorio (Loc. Cecchina); queste si svolgeranno all’interno dell’orario scolastico, non comportando quindi modifiche alle modalità di ingresso né di uscita degli alunni. Resta inteso che i docenti illustreranno la programmazione delle uscite nei Consigli di intersezione o interclasse e comunicheranno per tempo alle famiglie l’organizzazione delle singole iniziative;

                     Firma__________________________-_______________________________

· Autorizzano i docenti ad effettuare fotografie o riprese nell’ambito delle attività scolastiche 2020-2021 al proprio figlio e ad utilizzare tale materiale per scopi didattici (per esempio, mostre, cartelloni) e pubblicitari delle iniziative della scuola (P.T.O.F., pubblicazioni scolastiche a corredo di articoli);




 Firma_________________________-_______________________________

· Inoltre autorizzano
Il Signor/la Signora__________________________________________________________

 Il Signore/la Signora_________________________________________________________

A prelevare il proprio figlio dalla scuola (a tal fine si allega alla presente dichiarazione fotocopia di un documento di riconoscimento delle persone maggiorenni autorizzate al prelievo e dei deleganti, max. 4);


                       Firma________________________-_________________________________

                                           _________________________-________________________________

Gli alunni delle classi prime e gli alunni di nuova iscrizione, unitamente al presente modulo, consegneranno ai docenti di riferimento (non in Segreteria) 1 foto formato tessera.
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