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ALLEGATO 4
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[l/La sottoscritto/a genitore/esercente la patria potesta
dell’alunno/a che frequentera nell’a.s.
la classe sezione indirizzo di codesto Istituto,

DICHIARA

di autorizzare [barrare con X I’opzione di interesse|:

[ ] incasodiimprovvisa assenza del/la docente dell’ultima ora o delle ultime due ore di lezione,
comunicata alla scuola solo all’inizio o nel corso della giornata scolastica, I’uscita anticipata del/la
proprio/a figlio/a, solo se non sia stato possibile sostituire il/la docente,

Le uscite saranno comunicate alla classe e annotate sul registro elettronico.

Il sottoscritto dichiara di sollevare la Scuola, per quanto riguarda I’incolumita delle persone e delle
cose in riferimento al comportamento degli/delle alunni/e, da ogni responsabilita eccedente I’obbligo
di vigilanza degli/delle stessi/e e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare
art. 2047 del Codice Civile e art. 61 della Legge n. 312/1980).

Dichiara inoltre di assumersi le responsabilita (art. 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza
da parte del/la proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli/dalle insegnanti o da cause
indipendenti dall’organizzazione scolastica.

|:’ il/la proprio/a figlio/a ad effettuare uscite per raggiungere le palestre o altri impianti sportivi del
territorio, spazi verdi o parchi cittadini, accompagnato/a dal solo docente di Scienze Motorie e
Sportive, ovvero per recarsi da una sede all’altra della scuola per svolgere attivita didattiche in

orario curriculare accompagnato/a da un solo docente,

Essendo tali uscite non sempre prevedibili, per ragioni di carattere meteorologico e organizzativo,
non potranno essere preventivamente comunicate; per tale ragione si richiede alle famiglie
I’autorizzazione generica e preventiva alla loro effettuazione, valida per I’intero anno scolastico.
Le classi saranno accompagnate da un solo Docente della materia (deroga al rapporto docenti
accompagnatori/alunni approvata con delibera del Collegio Docenti del 18 dicembre 2018).

il/la proprio/a figlio/a ad essere ripreso/a e/o fotografato/a per documentazione e ricordo delle
attivita educativo-didattiche regolarmente programmate,

|

la pubblicazione e riproduzione di immagini, audio, video del/la proprio/a figlio/a sul sito della
scuola (rif. D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 Tutela della privacy e successive modifiche/integrazioni),

]

nello specifico la pubblicazione di immagini, audio e video sul sito web o sui profili social
dell’istituto, sugli stampati editi dalla scuola o su qualunque altro prodotto a fini educativo-didattici e
promozionali della scuola stessa. In qualsiasi momento sara possibile richiedere la rimozione dal sito
di immagini, audio e video riguardanti I’alunno/a, inviando una e-mail all’indirizzo
fips21000p(@pec.istruzione.it .

]

compilare anche il modulo sul retro del foglio =




pi- B
[
iyt

Ministero dell’lstruzione e del Merito
Liceo Scientifico - Linguistico Statale “Niccold Rodolico”™
Sede: via A. Baldovinetti, 5 - 50143 - Firenze - Tel. 055/70.24.47
Succursale: via del Podesta’, 98 - 50125 - Firenze - Tel. 055/20.47.868
e-mail ministeriale: fips21000p@istruzione.it  e-mail pec: fips21000p(@pec.istruzione.it

DICHIARA INOLTRE

di essere a conoscenza che in caso di occupazione degli edifici scolastici da parte del/la
proprio/a figlio/a, senza alcuna autorizzazione del Dirigente Scolastico, la responsabilita
dei reati di:

- interruzione di pubblico servizio (art. 340 c.p.);
- violenza privata (art. 610 c.p.);
- invasione arbitraria di immobile (art. 663 c.p.);

ricade sugli studenti maggiorenni e nel caso di studenti minorenni la responsabilita ricade
sul genitori o su chi esercita la patria podesta.

(1)

Luogo e data Firma del genitore

(1

Firma del genitore

Solo per gli/le alunni/e che frequenteranno le classi TERZE, QUARTE e QUINTE

in riferimento ai PCTO

(Percorsi per le Competenze Trasversali e per I’Orientamento - ex Alternanza Scuola Lavoro)

- comunica che il recapito telefonico mobile del/la proprio/a figlio/a ¢ il seguente:

- dichiara inoltre di: AUTORIZZARE [ |  NONAUTORIZZARE [ |

I’invio/la pubblicazione sul sito web della scuola dei dati del/la proprio/a figlio/a finalizzati
a svolgimento di attivita di PCTO.

Luogo ¢ data Firma del genitore

(1

Firma del genitore




