[bookmark: _Hlk54978269][bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
Dell’IC Fucini Pisa

alla / al docente organizzatore:____________________
USCITE DIDATTICHE / VIAGGI DI ISTRUZIONE / COMPETIZIONI SPORTIVE
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________, nato/a a _______________________________________________________________________________ ( ____ ), il ____/____/________, C.F. ________________________________________,  e 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________, nato/a a _______________________________________________________________________________ ( ____ ), il ____/____/________, C.F. ________________________________________,  in qualità di:
 genitore esercente la responsabilità genitoriale (art. 316 c.c.) 
 tutore   
 soggetto affidatario ai sensi della Legge n. 184/1983, 
dell’alunno/a ________________________________________ frequentante, nell’A.S. corrente, la Classe __ sez-__ Plesso _________ 

AUTORIZZANO
La/il propria/o figlia/o a partecipare
□ alla competizione sportiva                                         □ all’uscita didattica in orario scolastico

□ alla visita guidata (1 giorno)                                      □ al viaggio di istruzione (n° giorni ______)

che si effettuerà a __________________ dal _____/______/_________ al ____/_____/__________

ora di partenza __________                                      ora presumibile di arrivo ___________

Costo € _______________                                      Mezzo di trasporto ________________

Docente/i accompagnatore/i :_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Sono consapevole che la copertura assicurativa non esonera gli allievi dall’obbligo di comportarsi con la massima responsabilità e di rispettare rigorosamente le disposizioni impartite dai docenti.

Ai sensi del Regolamento EU 679/2016, autorizzo la comunicazione dei dati personali ai sottoelencati soggetti non istituzionali interessati all’attività sopra indicata :

1) ____________________  2) ________________________ 3) __________________________

Pisa, ______________	
		Firma del genitore dichiarante[footnoteRef:1] [1:  Il firmatario è consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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] 

		___________________________________________

---------------
I sottoscritti sono informati delle finalità e delle modalità di trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione sostitutiva, autorizzandone il trattamento ai sensi del Regolamento EU 679/2016. Si autorizza l’Amministrazione ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione dell’attività.

DATA ___________________ Firma del genitore dichiarante1 __________________________
