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Circ. n. 2 4 1 	 Matera, fa fede la data del protocollo


Ai genitori rappresentanti delle sezioni di scuola dell’infanzia

                                                                                                                                              Ai docenti di sezione 


                                                                                                                                                 

Alla bacheca del registro elettronico


Al sito web

                                                                                                                                                  Al D.S.G.A. e per 

suo                             

tramite al personale ATA


                                             

OGGETTO: incontro con i genitori rappresentanti delle sezioni di scuola dell’infanzia 


Le SS.LL. sono convocate per martedì 25 marzo alle ore 16:30 presso la sede Minozzi in via Lucana 190, per 
comunicazioni relativamente all’avvio del corso di inglese.


                                                                                                                                    

                                                                     	 	 	 	 	  Il Dirigente Scolastico

Alma TIGRE


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

volontari dell’Associazione DISMA ODV…………………………………………………………………


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
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