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CONSENSO DEI GENITORI / TUTORI  PER:  LA FOTOGRAFIA DI CLASSE,  L’ACCESSO AD INTERNET E LA PUBBLICAZIONE SU INTERNET DEI LAVORI DEI FIGLI

Alunno/a _________________________________________________________________________________________
Classe _____________  sez. _____________    Plesso 	□  PEYRON – Via Valenza 71
 		□  RE UMBERTO I  - Via Nizza 395     □  RE UMBERTO I -  Via Ventimiglia 128
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ □ padre   □ madre    □ tutore
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ □ padre   □ madre    □ tutore
  	  
□  ACCONSENTO che mio/a figlio/a partecipi alla fotografia della sua classe
□  NON ACCONSENTO che mio/a figlio/a partecipi alla fotografia della sua classe

           Torino, _____________________________				_________________________________
								                _________________________________
                                                   (firma di entrambi i genitori/tutori)   


Lette le regole della scuola per un Uso Accettabile e Responsabile di Internet, 
 □  ACCONSENTO che mio/a figlio/a utilizzi l’accesso a Internet a scuola
 □  NON ACCONSENTO che mio/a figlio/a utilizzi l’accesso a Internet a scuola
Sono/siamo cosciente/i che la scuola prenderà tutte le precauzioni per garantire che gli studenti non abbiano l'accesso a materiale non adeguato. Sono/siamo consapevole/i che la scuola non può essere responsabile per la natura o il contenuto del materiale reperito su Internet e non è responsabile degli eventuali danni provocati.

           Torino, _____________________________				           _____________________________________
								           _________________________________
                               (firma di entrambi i genitori/tutori)   


□  ACCONSENTO che i lavori di mio figlio siano pubblicati sul sito della scuola 

□  NON ACCONSENTO che i lavori di mio figlio siano pubblicati sul sito della scuola 

            Torino, _____________________________				_________________________________

								                _________________________________
                                                  (firma di entrambi i genitori/tutori)   


___________________________________________________________________________________________________________
Tutte le autorizzazioni di cui sopra hanno validità per tutta la durata del corso di studi dell’alunno/a e potranno essere
variate dagli scriventi in qualsiasi momento con comunicazione scritta alla segreteria dell’istituto
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