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AUTORIZZANO
Il/1a proprio/a figlio/a:
* a partecipare a tutte le attivita progettuali previste, sia in locali al chiuso sia in aree all’aperto, inclusi eventuali
eventi, laboratori e/o uscite organizzate nel corso del progetto;
* ad essere ritratto/a in foto e/o video durante lo svolgimento delle attivita didattiche e progettuali, autorizzando la
possibile diffusione del materiale sul sito web della community, della Scuola e sui canali social ad essi collegati,
esclusivamente per finalita educative, documentative e informative.

SI IMPEGNANO
* a prelevare personalmente il/la minore in caso di necessita legate alla sicurezza e/o alla salute;
¢ a garantire la partecipazione regolare alle attivita previste dal progetto;
» ad accompagnare il/la minore, con mezzo proprio, presso le sedi di svolgimento delle attivita progettuali.

DICHIARANO

di rilasciare la presente autorizzazione ai sensi dell’art. 19-bis della Legge 4 dicembre 2017, n. 172 (conversione del
Decreto Fiscale 2018), esonerando il Presidente dell’Ente e il personale degli Enti partecipanti al progetto da ogni
responsabilita connessa all’'adempimento dell’obbligo di vigilanza, fermo restando il rispetto delle norme vigenti in
materia di sicurezza e tutela dei minori.
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e del Regolamento (UE) 2016/679
(“GDPR”), i sottoscritti autorizzano tutti gli Enti partecipanti al progetto, nonché il personale da essi incaricato, a:
» effettuare e utilizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti I'immagine, il nome e/o la voce del
proprio/a figlio/a e di eventuali persone accompagnatrici, nonché dichiarazioni o commenti registrati durante le
attivita progettuali, esclusivamente per finalita progettuali, documentative, formative e informative;
e comprendere che la presente autorizzazione non consente I'uso del materiale in contesti che possano ledere la
dignita, il decoro o la reputazione del minore o dei genitof § per fini diversi da quelli sopra indicati.

INFORMAZIONI SANITARIE
Il/1a proprio/a figlio/a:
L] non é affetto/a da allergie e/o intolleranze alimentari [ presenta le sequenti allergie e/o intolleranze alimentari:

I non é affetto/a da allergie a farmaci [ presenta le seguenti allergie a farmaci:

Eventuali altre informazioni utili sul minore:

FIRMA GENITORI

N.B. In caso di unica firma
[ 1il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli
articoli 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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