
AlI. 2 - Autorizzazione partecipazione evento/manifestazione• •1-)i
Il sottoscritto/a tn qualità di genitore! dell'alunno/a

frequentante la classe presso l'IPSSEOAsez,~ _

"Pietro Piazza" di Palermo, con la presente

AUTORIZZA

il/la proprio/a figliola a partecipare a '''GUSTORIE DI SICILIA" che si terrà giorno nei giorni 27/30

GIUGNO 2024 presso il CO~1UNE DI CASTELLAMMARE DEL GOLFO (TP)

sollevando, la scuola ed docenti accompagnatori da OgnI responsabilità civile e penale derivante dal

comportamento incauto del proprio figlio,

Palermo IL----------

Con Osservanza

Firma di un genitore (o chi ne fa le veci)

l Informativa ai sensi dellart.U dc! D.Lgs. n.l <)6'21)03Codice in materia di protezione dci dati personali
Desideriamo intormarla che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dci dal; personali" prevede la tutela delle persone e di altri
soggeui rispetto al trattamenro dci dati personali. Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs n. 196 2003, pertanto, le torniamo le seguenti informazioni:
Finalità del trattamento dei dati personali
l dati fomitici al momento della registrazione verranno utilizzati per finalità connesse esclusivamente all'attività didattica proposta.
'Vlodalità del trattamento dei dati personali
Tali dati verranno trattati con modalità esclusivamente riservate e senza l'ausilio di mezzi automatizzati ma su supporto cartaceo. Specifiche misure di sicurezza
sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.
Libertà di rilasctarc ilconsenso e conseguenze di un rifluto
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma in loro assenza non sarà possibile esplicare il servizio.
Comunicazione dci dati
Si informa che i dati personali fomiti non verranno comunicati a terzi. né diffusi. eccezione latta per i soggetti (persone fisiche CIO giuridiche), che siano stati
delegati ad espletare i servizi connessi alle finalità descritte.



Allegato 1- Manleva

•
LIBERA TORIA E CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE E TRASMISSIONE DI IMMAGINI

Il sottoscritto ~~~~~~ __ ~~~~_ Nato a ~ ~ il ~_

Cod. Fisc. ~ ~ genitore/tutore dell'alunno _

Frequentante l'I.P.S.S.E.O.A. "PIETRO PIAZZA" di Palermo, classe sez. autorizzo a ti-

tolo gratuito e senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. IO e 320 c.c. e degli artt. 96 e 97 legge

22.4.1941, n. 633 ~ Legge sul diritto d'autore:

• la trasmissione e la pubblicazione elo diffusione in qualsiasi forma di materiale audio, video o foto
grafico in cui il proprio figlio appaia rappresentato o sia comunque riconoscibile.

• Il materiale audio-video-fotografico che pregiudichi la dignità o il decoro delle persone interessate
non sarà oggetto di trattamento e sarà immediatamente cancellato.

La pubblicazione/diffusione potrà avvenire:

• sui siti internet, sui canali social (Facebook, Youtube, lnstagram, Twitter), su carta stampata e/o su
qualsiasi altro mezzo di diffusione/pubblicazione anche atipico:

Autorizzo altresì la conservazione del predetto materiale negli archivi informatici della scuola e dell'associazio
ne partner nella realizzazione del progetto e prendo atto che la finalità di tali pubblicazioni sono di carattere di

dattico e divulgativo. TImateriale video-fotografico non sarà utilizzato pcr finalità commerciali.

L'autorizzazione esclude qualsiasi uso a tini di lucro e la cessione a terzi per scopo di lucro.

In considerazione della circostanza che il predetto materiale, una volta reso pubblico, può essere oggetto di Ac

quisizione e/o di ripubblicazione da parte di terzi, anche senza il consenso dell'I.P.S.S.E.O.A. "PIETRO PIAZ
ZA" cio "FEEDBACK s.r.l." o dell'interessato, sollevo l'I.P.S.S.E.O.A. "PIETRO PIAZZA" c/o FEEDBACK
s.r.l." da ogni effetto pregiudizicvole che possa derivare da un uso abusivo o SCOJ1"ettoda parte di persone non

autorizzate al possesso del predetto materiale audio-foto-video.

Confermo di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente

ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Compilare a cura:

• dal genitore/tutore dell'alunno minorenne; incaso di alunno maggiorenneda compilare a nome proprio.

Firma ~~~~_~~~_~~~ ~_~~_~_

Corso dei Mille no - 90123 Palermo - TeL0916101012 - Fax 0916175516
parh02000altllPcc.istruzione.it- parh02000a,Il:.istruzione.it

v..ww. ipsseoapiazza.edu.it
C. F. 971333nOS20


