
AUTORIZZAZIONE, LIBERATORIA E CONSENSO PRIVACY
per l’uscita didattica presso il Museo delle marionette di Palermo 

I sottoscritti (compilazione a cura di entrambi i genitori)
______________________________________ in qualità di ______________________________ 
nat_ a __________________________________________ (prov. _____) il ____ /_____ /______
telefono ____________________________ email ______________________________________
______________________________________ in qualità di ______________________________ 
nat_ a __________________________________________ (prov. _____) il ____ /_____ /______
telefono ____________________________ email ______________________________________
nella qualità di genitori di ________________________________, nato/a a _________________ il ___ /___ / ___, codice fiscale ________________________________________________________
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a ________________________ a partecipare all’uscita didattica a Palermo, presso il Museo internazionale delle Marionette “Antonio Pasqualino”, che si terrà lunedì 13 febbraio con partenza in pullman alle ore 8:30 e rientro alle 18:00. 
I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza del programma dell’uscita e di aver già chiarito eventuali dubbi, non avendo bisogno di ulteriori informazioni. 
I sottoscritti autorizzano l’Istituto Superiore “G.B. Impallomeni” a fare e conservare foto e riprese nelle quali possa comparire il/la proprio/a figlia, confermano che la scuola può 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
_________________________________               _________________________________

