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A. S. 2023/24  CDS n.154 
Al personale docente e non docente 

Alle famiglie 

Agli studenti 
 

Oggetto: accesso all’aula “Scaffali Aperti” 

 

Si comunica che, dal giorno 5 marzo 2024, settimanalmente, sarà possibile accedere al locale in oggetto  

secondo il seguente orario: 

 

MARTEDÌ 
 

12:12 - 14:00  

GIOVEDÌ 
 

12:12 - 13:10  

EVENTUALI VARIAZIONI DI ORARIO VERRANNO TEMPESTIVAMENTE COMUNICATE  

 

L’ACCESSO ALL’AULA È SUBORDINATO ALL’AUTORIZZAZIONE (IN ALLEGATO) DA RESTITUIRE, COMPILATA E 

SOTTOSCRITTA, AL DOCENTE REFERENTE NEL GIORNO IN CUI LO/LA STUDENTE/ESSA DECIDA DI 

PARTECIPARE ALL’ATTIVITÀ.  

Sora, 7 marzo 2024 

 Docente Funzione Strumentale Area 1                                                            

Prof.ssa Ilaria Rea    

                                                                                                   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

prof. Nazario Malandrino 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi art. 3, comma 2, D.Lgs. n. 39/1993 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO LICEO SCIENTIFICO STATALE 

 “LEONARDO DA VINCI” di SORA 

SEDE 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione a partecipare al/alla progetto/attività 
___________________________ 

 
I sottoscritti ___________________________________    _____________________________________ genitori/tutori 

dello/a studente/essa____________________________ iscritto/a alla classe   ____    sez. ___ di codesto Liceo nel corrente 

anno scolastico 

AUTORIZZANO 
 

il/la figlio/a a partecipare al/alla progetto/attività “_________________________________ _________”, previsto dal Piano 

dell’Offerta Formativa dell’anno scolastico 2023/2024. 

DICHIARANO ALTRESÌ 

- di essere stati messi a conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa tramite circolare del DS in 

allegato e che eventuali variazioni saranno tempestivamente comunicate dal docente referente attraverso il registro 

elettronico 

- che la/il propria/o figlia/o dovrà essere puntuale, corretta/o nei rapporti reciproci, in quelli con i docenti e in quelli 

con gli ospiti e che il mancato rispetto di tali elementari regole di comportamento e convivenza potrà comportare 

l’assunzione di provvedimenti disciplinari. 

- di essere a conoscenza che la/il propria/o figlia/o dovrà trattenersi a scuola in orario extracurricolare 

- di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del proprio figlio/a e la capacità 

di evitare situazioni di rischio 

AUTORIZZANO 
 

l’ingresso e l’uscita autonoma a inizio/termine dell’attività di progetto, senza la presenza di accompagnatori. 
Firma genitore 1                                                          Firma genitore 2*  
*Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art 155 del codice civile, modificato dalla L.54/2006) 

AUTORIZZANO, INFINE, 

 

la scuola a effettuare foto e/o riprese audio o video al/la proprio/a figlio/a durante lo svolgimento delle attività 

didattiche, curricolari e/o integrative e ad utilizzare tale materiale per documentare e divulgare le attività e le iniziative 

promosse dall’Istituto scolastico. 

Firma genitore 1                                                                 Firma genitore 2*___________________________________________ 

INFORMATIVA SINTETICA EX ART 13 GDPR 2016/679 DEL LICEO SCIENTIFICO “LEONARDO DA VINCI” DI SORA – FRPS040005 

I dati personali sono trattati da responsabili e incaricati nell’ambito delle finalità istituzionali definite dalla normativa vigente che ne rappresenta la base 

giuridica. Il loro conferimento è obbligatorio e l’eventuale rifiuto rende impossibile il raggiungimento delle finalità. L’istituto in forza del regolamento 

non necessita del consenso per i dati definiti sensibili e giudiziari dal DLGS 196/2003. I dati trattati con strumenti informatici e cartacei saranno 

comunicati a soggetti terzi solo nei casi espressamente previsti per legge o regolamento ed il loro trattamento è improntato al rispetto dei principi 
sanciti nel GDPR 679/2016, in particolare, responsabilizzazione e riservatezza. Sono garantiti i diritti sanciti nell’art. 7 del DLGS 196/2003 ampliati dal 

GDPR 2016/679 artt. da 15 a 22: accesso, cancellazione, durata, opposizione, portabilità, rettifica, limitazione e il reclamo diretto al Garante. Per 

l’esercizio dei suoi diritti può rivolgersi al titolare DS dott. N. Malandrino o al Responsabile della Protezione dei dati DPO Attilio Milli, ai nostri 
recapiti ufficiali e direttamente scrivendo a questa mail: FRPS040005@istruzione.it L’informativa completa è disponibile in segreteria e sul nostro sito 

www.liceoscientificosora.it nella sezione privacy. 

 

Sora, Data   
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