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Supersano, fa fede il timbro di protocollo 

 

Circolare n° 79 

Ai Sigg. Docenti  

Alle Famiglie degli Alunni  

 

Scuola Secondaria di Primo Grado 

Classe Quinta Primaria 

BOTRUGNO 

 

Personale ATA 

Al DSGA 

 

Al Sig. Sindaco Dott. Silvano Macculi  

Al Comando di Polizia Municipale 

del Comune di Botrugno 

 

Sito web/Atti 

 

 

Oggetto:  “IL MIO AMICO GIOVANNI” 

  Incontro con l’Autore PIETRO GRASSO 

Presidente Emerito del Senato della Repubblica Italiana 

 

Il Comune di Botrugno ha organizzato un incontro con PIETRO GRASSO, Presidente Emerito del Senato della 

Repubblica Italiana, autore del libro “Il mio amico Giovanni”: nel trentennale della strage di Capaci, Pietro 

Grasso racconta ai ragazzi Giovanni Falcone, la loro amicizia e le tante battaglie vissute accanto al giudice 

simbolo della lotta alla mafia. 

 

L’evento si terrà martedì 13 dicembre, a partire dalle ore 11.00, presso il Palazzo Baronale di Botrugno. 

Docenti e alunni delle classi in indirizzo parteciperanno all’iniziativa.  

 

I Sigg. Genitori avranno cura di compilare l’allegato modulo di autorizzazione e la liberatoria sull’utilizzo delle 

immagini. 

 

Si ringrazia per la consueta collaborazione.  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Giuseppa DI SECLÌ 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

 

ALLEGATI: Locandina evento, modulo autorizzazione, modulo liberatoria immagini.  
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1. AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE ALLE USCITE SUL TERRITORIO  

A CARATTERE DIDATTICO ED EDUCATIVO 

 

I sottoscritti _____________________________________       ____________________________________ 

genitori dell’alunno/a _____________________________________________ nato/a il _________________ 

a ___________________________________________, frequentante la classe_________sez._______ 

del Plesso__________________________________________________ 

AUTORIZZANO  NON AUTORIZZANO il proprio figlio a partecipare alle uscite didattiche sul 

territorio organizzate dall’IC di B.N.SC.Supersano a partire dal corrente anno scolastico.  

 

Data___________________                                            *Firma_____________________________             

                                      

Firma _____________________________ 

 

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile (artt. 316 e 337 quater) in materia di filiazione, la presente 

autorizzazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Nel caso in 

cui non sia reperibile il secondo genitore, spuntare e sottoscrivere la seguente dichiarazione: 

[ ] Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno/a non è reperibile o si trova nell’impossibilità 

di firmare, ma è informato e condivide quanto dichiarato in questo modulo. 

 

 Firma*______________________________ 

 

2. AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI E VIDEO 

 

I sottoscritti _____________________________________       ____________________________________ 

genitori dell’alunno/a _____________________________________________ nato/a il _________________ 

a ___________________________________________, frequentante la classe_________sez._______ 

del Plesso__________________________________________________ 

con riferimento alla pubblicazione delle immagini e dei video di mio/a figlio/a sul sito web dell'Istituto scolastico o su 

altri siti web istituzionali riconosciuti dal Ministero dell’Istruzione, nonché, nel caso di eventi pubblici o di rilevante 

interesse pubblico, l’eventuale trasmissione agli organi di stampa e ai media televisivi, a scopo esclusivamente 

divulgativo dell’attività didattica e formativa della scuola. 

            ESPRIMONO IL CONSENSO                      NON ESPRIMONO IL CONSENSO 

all’Istituto Comprensivo “B.N.SC.Supersano” alla diffusione delle immagini e dei video del/la figlio/a 

fotografate/registrate durante le attività sopra descritte e nell’ambito delle finalità istituzionali della scuola, per 

utilizzarle, senza fini di lucro, come documentazione della vita della scuola e delle attività. 

L'utilizzo delle immagini e dei video è da considerarsi effettuato in forma del tutto gratuita. 

L’Istituto tratterà i dati personali dello studente nell’ambito delle finalità istituzionali della scuola, per utilizzarle, senza 

fini di lucro, come documentazione della vita scolastica e delle attività ivi svolte. Sono esclusi, pertanto, scopi 

pubblicitari. 

Il consenso è valido per tutta la permanenza del minore nell’Istituto Comprensivo B.N.SC.Supersano. 

Resta inteso che, ai sensi di quanto previsto dall’art. 7 del Regolamento Europeo 2016/679, in qualsiasi momento 

potremo avvalerci del diritto di revocare l’autorizzazione al trattamento delle immagini. 

 

Data___________________                                            *Firma_____________________________             

                                      

Firma _____________________________ 

 

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile (artt. 316 e 337 quater) in materia di filiazione, la presente 

autorizzazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Nel caso in 

cui non sia reperibile il secondo genitore, spuntare e sottoscrivere la seguente dichiarazione: 

[ ] Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno/a non è reperibile o si trova nell’impossibilità 

di firmare, ma è informato e condivide quanto dichiarato in questo modulo. 

 

 Firma*______________________________ 

 


