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Allegato B)
PROGETTO " DJ SCHOOL -PERCORSO EDUCATIVO PER ASPIRANTI DJ – II Annualità” 
Autorizzazione
Il/I sottoscritto /i……………………………………………………………………………………..…………………………………………  nella qualità di genitore/i dell’alunno/a     …………………………………………………………………………………………      frequentante la classe ……… sez………  Indirizzo ………….sede di……………. dell’I.S.”V. De Caprariis” di Atripalda

DICHIARA/DICHIARANO
· di aver preso visione del calendario del Progetto e di accettarlo senza riserve;
· di aver sensibilizzato il/la figlio/a al rispetto delle seguenti norme di comportamento:
· ciascun partecipante è tenuto alla scrupolosa osservanza delle direttive impartite 
dai tutor interno/esterno;
· ciascun partecipante è tenuto ad osservare un contegno corretto e rispettoso nei confronti di terzi, accompagnatori e compagni e ad astenersi dal commettere atti suscettibili di arrecare danni  a cose o alle persone.
Ogni comportamento contrario alle prescrizioni che precedono o comunque ritenuto, a insindacabile giudizio del degli accompagnatori e dei tutor, gravemente lesivo delle elementari norme di civiltà, sarà sanzionato.
Il/I sottoscritto/i, pertanto, stante quanto sopra dichiarato e presa visione della comunicazione debitamente sottoscritta                                                                    
DICHIARA/DICHIARANO
di aver preso visione della circolare e dell’informativa parti integranti della presente autorizzazione 

AUTORIZZA/AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto "DJ SCHOOL -PERCORSO EDUCATIVO PER ASPIRANTI DJ” – II Annualità
MANLEVA/MANLEVANO
la scuola da ogni responsabilità derivante da inosservanza delle istruzioni in materia.
In particolare, gli studenti dovranno attenersi alle regole di condotta stabilite dal regolamento di Istituto e
alle istruzioni improntate ai criteri di prudenza e di diligenza impartite dai docenti all’uopo nominati
Solofra, __________                                                                                  Firme dei genitori
                                                                                                            _________________________
                                                                                                            _________________________
Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:
Il sottoscritto	, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Solofra,__________			    Firma del genitore____________________________
Il/I sottoscritto/i, apponendo la firma nell’apposita sezione, autorizza/autorizzano il trattamento dei dati personali ai sensi del dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), dichiara/dichiarano di essere stato/i informato/i che potrà/potranno esercitare i diritti previsti dal succitato Regolamento e dichiara/dichiarano di aver preso visione delle informative sul trattamento dei dati personali di questo Istituto pubblicate sul sito ufficiale dell’Istituto  e di averne compreso il contenuto. 
Solofra  , ___________								 Firma/e 

_______________________________
_________________________
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