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Circ. n.  262                            Matera, fa fede la data del protocollo   
                                                                                                                                                                               

Ai docenti  

Ai genitori/tutori/affidatari degli alunni delle classi 2A – 2B – 2E 
della Secondaria di I grado 

Al D.S.G.A. e per suo tramite  
al personale ATA 

Alla bacheca del registro elettronico  

Al sito WEB 

OGGETTO: Incontro con Associazione Altroconsumo 

Si informa che il giorno 3 Aprile 2025, dalle ore 10:30 alle ore 12:00, gli alunni delle classi 2A – 

2C – 2E incontreranno il Prof. Marino Melissano, Segretario Generale dell’Associazione 

ALTROCONSUMO per un approfondimento sulla lettura consapevole delle etichette alimentari.  

Presenterà l’Associazione l’Avv. Vincenzo Di Riso, Rappresentante ALTROCONSUMO Basilicata. 

La classe 2E entrerà alle ore 9:00 presso la sede centrale “N. Festa”. 

Si chiede di compilare il modulo di liberatoria allegato.  

        Il Dirigente Scolastico 
Alma TIGRE 

(documento firmato digitalmente  
ai sensi del CAD e normativa connessa) 

mailto:mtic82400v@istruzione.it
mailto:mtic82400v@pec.istruzione.it
http://www.icminozzifesta.edu.it




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…………, all’attività…………………………………………………tenuta 
da………………………………………………………………… 
L’attività si svolgerà all’interno del plesso scolastico. 

La presente NON CONSENTE l’utilizzo di dati di cui sopra per fini diversi da quelli indicati. 

Firma 
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