						Al Dirigente Scolastico 
Dell’I. C. L. DA VINCI” OMIGNANO SA


Il/la   sottoscritt_  ________________________________________________________________________
						(cognome e nome)
Genitore dell’alunn___  ___________________________________________________________________
						(cognome e nome)
frequentante la classe_________________Sez. _____________ visto il programma dell’

A U T O R I Z Z A

Il/la  propri__ figli__ a partecipare alla visita guidata a ___________________________________________
prevista il giorno ____________________ dalle ore __________________ alle ore ____________________
Costo per il bus o ingresso al museo o altra attività  è di €. _____________________
Docenti accompagnatori___________________________________________________________________

Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi dell’ Autorizzazione al Trattamento dei Dati Personali tenendo in considerazione l’introduzione del GDPR – Regolamento Generale sulla Protezione Dati e del D.Lgs. 101/2018; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, .».
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……………………….….                                                   …………………………………
             luogo e data                                                                                           Firma 
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