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geNitori/tutori dell’ alUNNO/a ...ttt et della classe.......sez.......

autorizza

il proprio figlio/a a partecipare alla fase di selezione di Areadei Giochi matematici del Mediterraneo, che si
terra a Favara giorno 7 marzo 2025.

In oltre i sottoscritti

dichiarano

diaverpresovisionedella circolare e di accettarne il contenuto consapevole che le attivita formative che si
terranno in orarioextracurriculare.

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lo 196/03, e successivo GDPR 679/2016 il sottoscrittoautorizza I'istituto
Comprensivo Agostino Inveges di Sciacca
all’utilizzoedaltrattamentodeidatipersonaliqualidichiaratiperlefinalitaistituzionali,lapubblicizzazionedelcorsoela
pubblicazione sulsitoweb.

(Allega fotocopia documenti di riconoscimento).

Sciacca, igenitori

N.B.:Incasodiunsologenitoredichiarantebarrareilsecondorigo



DICHIARAZIONEDIRESPONSABILITA’GENITORIALE

AlDirigenteScolastico
I.C. Agostino Inveges di Sciacca

Il/lasottoscritto/a padre/madredi

Il/lasottoscritto/a padre/madredi

autorizza/noilproprio/afiglio/aaparteciparealleattivitaprevistedalProgettoGiochi matematici del Mediterraneo
perl’annoscolastico 2024/2025 e ad essere ripreso/a, nel’ambito delle attivita suddette, con
telecamere,macchinefotograficheoaltro.

In caso di partecipazione il sottoscritto si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a concostanza ed
impegno, consapevole che per I'amministrazione il progetto ha un impatto notevole siainterminidicostiche
digestione.

Il sottoscritto/i si impegna altresi a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso,
ladichiarazionediresponsabilitaconformealmodellopredispostodallaistituzionescolastica.

Autorizzo, inoltre, l'istituto alla pubblicazione delle immagini, delle riprese video e di eventualiprodotti
elaborati durante le attivita formative, sul sito internet e/o comunque alla loro diffusionenell’ambito della
realizzazione di azioni programmate dall’lstituto stesso. Tutto il materiale
prodottosaraconservatoagliattidell’istituto.
Siprecisachel’istitutodepositariodeidatipersonali,potra,arichiesta,fornireall’autoritacompetente del MIUR le
informazioni necessarie per le attivita di monitoraggio e valutazione
delprocessoformativoacuieéammessol'allievo/a.lsottoscrittiavendoricevutol’informativa sultrattamento dei dati
personali loro e del/della proprio/a figlio/a autorizzano codesto Istituto al lorotrattamento solo per le finalita

connesse con la partecipazione alle attivita formativa previste dalprogetto.

Sciacca,

Firmedeigenitori

N.B.:Incasodiunsologenitoredichiarantebarrareilsecondorigo



