Al Dirigente Scolastico IC Vassalluzzo
Roccapiemonte

AUTORIZZAZIONE PER L’INGRESSO DEI NONNI A SCUOLA - FESTA DEI NONNI 2
OTTOBRE 2025

Il sottoscritto/a e
genitori/tutore dell’alunno/a
classe sezione del plesso

AUTORIZZO I’ingresso a scuola, in data 2 ottobre 2025, del/dei nonno/i sotto indicati per
partecipare alle attivita laboratoriali organizzate in occasione della Festa dei Nonni:

1. Nome e cognome:
Grado di parentela:
Documento (tipo e n°):

2. Nome e cognome:
Grado di parentela:
Documento (tipo e n°):

OO DICHIARO che i suddetti nonni si atterranno alle indicazioni del personale scolastico,
rispetteranno le regole dell’Istituto e resteranno all’interno delle aree autorizzate.

OO DICHIARO di essere stato/a informato/a che la loro presenza é temporanea, finalizzata
all’attivita didattica, e supervisionata dal personale scolastico.

UTILIZZO DI IMMAGINI/FOTO/VIDEO

Durante le attivita potranno essere effettuate foto o brevi video a scopo documentativo e didattico,
nel rispetto delle norme sulla privacy.

[0 ACCONSENTO alla raccolta e utilizzo di immagini del/la mio/a figlio/a per documentazione
interna scolastica.

0 NON ACCONSENTO alla raccolta e utilizzo di immagini.

Data: / /2025
Firma dei genitori/tutore:

In caso di firma di un solo genitore il sottoscrittore, consapevole delle conseguenze amministrative e
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del DPR 445/2000 dichiara di aver
effettuato la scelta richiesta 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.

Firma genitore

Firma del nonno/a (presa visione)

I dati raccolti con il presente modulo saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679
(GDPR) esclusivamente per le finalita connesse all’organizzazione dell’evento. Non saranno
comunicati a terzi ne diffusi.



