
(cognome e nome a stampatello del genitore) 

(cognome e nome a stampatello del genitore) 

(nome a stampatello dell’alunno/a) 

(padre/madre/tutore legale) 

(padre/madre/tutore legale) 

AUTORIZZAZIONE, LIBERATORIA E CONSENSO PRIVACY 

per la partecipazione alla Visita al Museo “Illusionville” di Milazzo e l’eventuale pubblicazione di immagini 

I sottoscritti (compilazione a cura di entrambi i genitori) 

(1) ______________________________________ in qualità di ______________________________  

nat_ a __________________________________________ (prov. _____) il ____ /_____ /______ 

telefono ____________________________ email _______________________________________ 

(2)____________________________________  in qualità di _______________________________  

nat_ a ____________________________________________ (prov. _____) il ____ /_____ /______ 

telefono ____________________________ email ________________________________________ 

nella qualità di genitori di ____________________________, nat_ a _________________________                

il ___ /___ / ___, codice fiscale _____________________________________________________ 

frequentante la classe       sez.         del Liceo...........           

AUTORIZZANO 

_l_ propri_ figli_ ________________________ a partecipare alla Visita al Museo “Illusionville” di Milazzo, che si 

terrà il 26-02-2024/ 27-02-2024 , a recarsi autonomamente al Museo secondo le modalità indicate nella circolare. 

 I sottoscritti autorizzano l’Istituto Superiore “G.B. Impallomeni” di Milazzo a fare e conservare eventuali foto e 

riprese nelle quali possa comparire _l_ propri_ figli_, confermano che la scuola e l’associazione possono 

liberamente utilizzare le suddette foto e riprese a scopo informativo e promozionale e dichiarano di non aver 

nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o 

pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

Autorizzano, altresì, il trattamento dati ex 196/2003 e decreto Legislativo 101/2018, che adegua la normativa 

italiana a quella Europea. 

Luogo _______________, data ___ /___ /____ 

Firma dei genitori 

_________________________________               _________________________________ 

IN CASO DI FIRMA DI UN UNICO GENITORE  

Io sottoscritto ____________________________________ genitore (o esercitante la potestà genitoriale) 
dell’alunno/a  
 
__________________________________  frequentante la classe _______  del Liceo _____________________   
 
dell’Istituto I.S. “G.B. Impallomeni” firmo il presente documento in data _________________ consapevole delle  
 
disposizioni di legge, dichiarando di aver effettuato la scelta 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 ovvero avendo consultato e concordato la scelta con l’altro genitore.  
 
IN FEDE ______________________________________ 
Ai sensi del decreto legislativo 28.12.2013, n. 154 si riportano di seguito le specifiche disposizioni concernenti la responsabilità 
genitoriale art. 316 comma 1. Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo 
tenendo conto delle capacità, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. La responsabilità genitoriale è esercitata 
da entrambi i genitori. Le decisioni di maggiore interesse per i figli relative all’istruzione, all’educazione, alla salute e alla scelta 
della residenza abituale del minore sono assunte di comune accordo. 
 
 
 


