DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER INGRESSO DI ESPERTI ESTERNI

PROGETTI PTOF 2024/2025
Resa dai genitori degli alunni minorenni

(Regolamento Privacy UE 679/2016 - Codice in materia di protezione dei dati personali)

Noi sottoscritti ………………………………………… (padre) e ………….…………………………….(madre), 

genitori dell’alunno/a …………………………………………………………………classe………………..……., 

della scuola infanzia/primaria/secondaria di primo grado………………………………………………………...a.s. 2024/2025
(  AUTORIZZIAMO

(  NON AUTORIZZIAMO

nostro/a figlio/a a partecipare, in data 13-14 Novembre 2024, all’attività (Sf)amiamoci! Viaggio alla scoperta dei principi della sana alimentazione tenuta dalla Biologa Nutrizionista Dott.ssa Federica CAIELLA, coadiuvata dalle docenti di Matematica e Scienze. 
L’attività si svolgerà in classe.
La presente NON CONSENTE l’utilizzo di dati di cui sopra per fini diversi da quelli indicati.

Matera
                                                          Firma 

                                                          Firma

