REPUBBLICA ITALIANA – REGIONE SICILIANA -  XIV DISTRETTO SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO “ Giovanni Verga”

Via Giacomo Leopardi, 89/ B

C.A.P. 95127 – Catania

C f  93238340876./ C.M. CTIC8BB006
ALL'ISTITUTO COMPRENSIVO DI 

…………………………………………………


Plesso ………………………………………

OGGETTO: Autorizzazione alla pubblicazione di elaborati e opere dell'ingegno degli alunni.

I sottoscritti:

· Padre / Tutore legale: 

[Nome e Cognome], ………………………….

nato a [Luogo di nascita] …………………….

il ………………………, 

residente a ………………………. in  …………………………………

· Madre / Tutore legale
[Nome e Cognome], …………………………. …………………………………….
nato a  …………………….

il ………………………, 

residente a ………………………. in  …………………………………

in qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale / tutori legali dell'alunno/a:

· Alunno/a: 

[Nome e Cognome dell'alunno/a] ………………………… …………………………., 

nato/a a ………………. [Luogo] 

il ……………………….

frequentante la classe ……… sezione ……………… della Scuola 

□ Infanzia

□Primaria

□Secondaria di primo grado 

 per l'anno scolastico …………..

AUTORIZZANO

l'Istituzione Scolastica, per tutta la durata del ciclo di studi o del progetto specifico ……………………………………., a pubblicare e diffondere gli elaborati (disegni, testi, poesie, manufatti, progetti multimediali) realizzati dall'alunno/a nell'ambito delle attività didattiche istituzionali.

La pubblicazione potrà avvenire attraverso i seguenti canali istituzionali (selezionare le voci di interesse):

· Sito web ufficiale della scuola

· Registro elettronico (bacheca o aree condivise)

· Mostre, eventi, open day o pubblicazioni cartacee a scopo didattico/promozionale dell'offerta formativa

DICHIARANO INOLTRE CHE

· La presente autorizzazione viene concessa a titolo completamente gratuito, rinunciando a qualsiasi rivendicazione economica o diritto d'autore presente o futuro.

· La pubblicazione degli elaborati avverrà nel pieno rispetto della dignità del minore e delle normative vigenti in materia di privacy (Regolamento UE 2016/679 - GDPR).

· La scuola si impegna a utilizzare, laddove possibile o richiesto, solo il nome di battesimo dell'alunno o l'indicazione della classe per tutelarne l'anonimato in rete.

· La presente autorizzazione potrà essere revocata in qualsiasi momento con comunicazione scritta da far pervenire alla Segreteria Didattica.

Luogo e Data: 

Firme dei genitori / tutori legali:
_______________________________________ (Padre / Tutore)

_______________________________________ (Madre / Tutore)
