ALLEGATO C

I.I.S. A. Volta
Via Volta, 15 – 65129 Pescara
Telefono 085/4313848 e Fax 085/4316159 

Prot. n.                                                                                                                                Pescara,
                                                             


                                       Ai Genitori

degli studenti 

Oggetto: Comunicazione relativa all’uscita didattica/viaggio di istruzione a ___________ e autorizzazione al trattamento dati personali (eventuali riprese fotografiche e video).
Si comunica che è intenzione della scuola organizzare un’uscita didattica/viaggio di istruzione presso ___________ con partenza in data _________ e rientro in data __________. Il costo ammonta ad € _____ procapite e deve essere versato, entro e non oltre il __________, sul c.c.p. n. 001002170247 intestato all’I.I.S. A. Volta di Pescara oppure sul c.c.b. IBAN IT 82 F 05787 04020 095570123064. Ulteriori dettagli potranno essere richiesti al/alla docente __________ oppure c/o la segreteria. Le SS.LL. sono invitate di compilare la dichiarazione sottostante e riconsegnarla al docente di classe entro e non oltre il ___________.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                            Prof.ssa Maria Pia Lentinio
=========================================================================================================

(tramite il docente di classe)








                                                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico








                          I.I.S. A. Volta di Pescara

…l… sottoscritt… ___________________________________________________, genitore dello/a studente/essa___________________

 _________________________________, frequentante nel corrente A.S., 2015/2016 la classe ______ sez. ______

DICHIARA

1) di aver preso visione dell’AVVISO  prot. n .________; 2)  di autorizzare/non autorizzare il/la proprio/a figlio/a a prendere parte all’uscita/viaggio di istruzione; 3) autorizza/non autorizza  l’ I.I.S. A. Volta di Pescara al trattamento dei dati personali del/della propri__ figli__ ai sensi del D.Lgs. 196/2003; 4) di impegnarsi al versamento della somma richiesta nei tempi e modi stabiliti.
Data _____________                                                                                                               _________________________________________                   
                                                                                                                     (firma del genitore o di chi ne fa le veci/studente maggiorenne)                                                                         
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