
Ai Genitori degli Alunni dell'Istituto Comprensivo                                                           
"Città:dei Bambini" 

Mentana (Rm)· 

 
Oggctto: Visite Didattiche in orario scolastico. 

 
       

 
 

AUTORIZZAZIONE   GENERALE A.S.20…._/20….. 
 
 

Gli Insegnanti                 della Scuola Primaria  classe ……____ Sez ______

 
                                                             della Scuola dell’Infanzia                                              sez.

______ 

                                                             della Scuola Secondaria     classe ……____                    sez.
______
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Dell’Istituto hanno programmato delle visite didattiche guidate da effettuarsi in orario scolastico nel Comune di Mentana o in 
località viciniore, (a piedi o con scuolabus/pullman). Ciò al fine di fornire occasioni di approfondimento didattico e culturale 
nell’ambito delle tematiche e delle attività programmate. Ora, nell’ottica della consolidata collaborazione scuola-famiglia si 
invita il genitore a voler prendere visione e autorizzare 

 
    -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

I sottoscritti ---------------------------------------------------------------------------------------------------------genitori 
(Cognorne e Nome)                         (Cognome e nome) 

 
dell'alunno/a ……………………………………………………………………………………………...................

 
 
      frequentante la classe ………………………………….sez……………….Scuola Primaria 
       
      frequentante  Sezione ……………….Scuola Infanzia 
       
      frequentante la classe ………………………………….sez……………….Scuola Secondaria 
 
 

 AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a- tutte le uscite in orario  scolastico per le attività didattiche 
programmate dalla Scuola. 

 
-::..- 

 
 NON AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a- tutte le uscite in orario  scolastico per le attività didattiche 

programmate dalla Scuola. 
 
  
 SI ACCETTA E SI CONDIVIDE il patto di corresponsabilità di Istituto vigente 
 
  
 SI AUTORIZZA l’utilizzo di piattaforme on-line e didattica a distanza , qualora necessario, come da autorizzazione 

privacy pubblicata sul sito della scuola 
 

 
.Mentana,________________ 

 
(i dati personali da lei forniti sono trattati nel rispetto della, o in conformità con, la normativa applicabile in materia di 
protezione dei dati personali, con particolare riferimento a: 1 – Il Regolamento UE n. 679 del 27/04/2016 art. 13 
GDPR,  2 – il Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 – Codice Privacy – come novellato dal Decreto Legislativo n. 
101 del 10 agosto 2018; e ogni altro atto provvedimento, regolamento o disposizione delle competenti autorità per la 
protezione dei dati personali – “Normativa Privacy”.) 

  
        Autorizzazione valida per l’intero ciclo scolastico. 
 
 
 Firma dei genitori o chi ne fa le veci 
 
 
 -------------------------------------------------  ---------------------------------------------------- 

 

 

 

 


