
   ISTITUTO COMPRENSIVO “L. BARTOLINI” 
   Via Nazario Sauro n.31 – 60034 CUPRAMONTANA (AN)  
    www.icbartolini.edu.it  - Tel.: 0731789026  
   E-mail: anic83800g@istruzione.it  – anic83800g@pec.istruzione.it 

C.F.: 91017860429 cod. Min. ANIC83800G – Codice univoco Amm.ne: UFLSH4 
 

 

 

ALLEGATO 1 

AUTORIZZAZIONI DEI GENITORI ALL’ISTITUTO 
 

I sottoscritti ___________________________________/_____________________________ 

genitori dell’alunno ______________________________________frequentante la classe ___   

sez._______della scuola__________________________________ 

                                    (indicare ordine di scuola infanzia/primaria/secondaria) 

 

Ai fini dello svolgimento di attività didattiche previste dal PTOF questo Istituto chiede, a partire 

dal corrente anno scolastico 2023/2024 e fino a revoca da parte dei genitori di esprimere il 

consenso: 

1. a fare accompagnare a piedi, o a fare trasportare con gli scuolabus comunali, il/la proprio/a figlio/a, 

con la sua classe e i docenti incaricati, per compiere uscite per visite guidate, attinenti all’attività 

didattica, sia nel territorio dell’ambito comunale che extra comunali;   
 

   AUTORIZZANO                                                                     NON AUTORIZZANO 
 

2. al trattamento dei dati personali del/la propri/o figlio/a, contenuti nei lavori realizzati, e 

documentati per mezzo di fotografie, filmati, prodotti multimediali o qualsiasi altro supporto nella 

sua forma originale o conseguente a qualsiasi elaborazione per la diffusione in ambito multimediale 

e non, ai fini della documentazione, nonché della partecipazione a uscite didattiche, visite di 

istruzione, attività sportive con supporto di Associazioni, mostre, pubblicazioni, concorsi scolastici 

ed altri tipi di iniziative promosse dalle pubbliche amministrazioni o da enti privati, italiani ed esteri, 

in siti internet, a carattere esclusivamente didattico-educativo. Per detta prestazione i sottoscritti 

non hanno nulla a pretendere.  

                        AUTORIZZANO                              NON AUTORIZZANO 

Data________________  Firma dei genitori ______________________/______________  

OPPURE 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________frequentante la classe ___   

sez._______della scuola__________________________________ 

                                    (indicare ordine di scuola infanzia/primaria/secondaria) 

 

                        AUTORIZZA                                                                                                 NON AUTORIZZA 

Data________________  Firma del genitore ______________________  

 

N.B:  seppur l’esercizio della potestà parentale non implica, in relazione ad ogni atto compiuto per il 

minore, l’esternazione della concorde volontà di entrambi i genitori, l'azione posta in essere è 
comunque frutto di un'intesa di carattere generale con l'altro genitore, nell'intento di provvedere anche 
disgiuntamente a porre in essere gli atti che in concreto realizzano questa intesa. 
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