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ISTITUTO DISTRUZIOME SUPERIORE - "PERITO - LEWI" -EBOLI Ai Docenti Coordinatori di classe
Prot. 0005506 del 04/10/2021 Agli alunni
04 (Uscita) Ai Genitori
ALBO- ATTI - SEDE

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE LIBERATORIA USCITA ANTICIPATA/ENTRATA POSTICIPATA,
RIPRESE E FOTO AD USO DIDATTICO

Viste le delibere degli OOCC per quanto di rispettiva competenza, si invitano i genitori a consegnare per il
tramite dei figli ed entro I'8/10/2021 |'autorizzazione allegata, debitamente compilata, firmata da entrambi i
genitori e corredata da fotocopia del documento di identita.

| coordinatori di classe avranno cura di raccogliere dette autorizzazioni e consegnarle all'ufficio alunni.

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Laura Maria Cestaro
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art.3comma2 del D.Lgs n.39/1993
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Al Dirigente Scolastico
dell’TIS Perito Levi

Prof.ssa Laura Maria Cestaro
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE LIBERATORIA
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*  Perito

. Levi

AUTORIZZANO

a decorrere dall’anno scolastico 2021/2022, ["uscita anticipata/entrata posticipata del... propri.... figli ... nei casi in cui:

1) la scuola, a causa dell’assenza dei docenti sia impossibilitata a garantire la copertura dell ultima o della prima ora di lezione;

2) al termine delle assemblee di istituto degli studenti, svolte in presenza o a distanza;

3) al termine di escursioni, visite guidate, manifestazioni o attivita didattiche sul territorio in orario curricolare;

4) I"utilizzo delle immagini del proprio figlio realizzate durante le attivita didattiche, all’interno dell’edificio scolastico o durante le
escursioni, visite, viaggi di istruzione, per la realizzazione di documentazione di attivita didattiche, 1’allestimento dei profili social o
web dell’Istituto, come da informativa di cui alla sezione Privacy del web.

Dichiarano di sollevare la scuola da ogni responsabilita per ogni accadimento lesivo dell’incolumita dello studente nel caso di uscite

anticipate/ingressi posticipati dovuti ai motivi sopra elencati.

SI ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO DI ENTRAMBI I GENITORI/ o TUTORI.

Data

Firma del Padre

Firma della Madre
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