

Istituto San Giovanni Bosco e Cennino Cennini

Liceo Linguistico, Liceo delle Scienze della Formazione, Liceo Economico Sociale 

Istituto Professionale Assistenza Tecnica e Manutenzione e Produzioni Artigianali Moda
Via dei Mille 12/a – 53034 Colle di Val d’Elsa (Siena), tel e fax 0577 909037 – 0577 909038

e-mail SIIS00300R@istruzione.it        PEC SIIS00300R@pec.istruzione.it
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PER USCITE DIDATTICHE IN ORARIO SCOLASTICO
Egr. Dirigente Scolastico

prof. Marco Parri,

Istituto “San Giovanni Bosco”,

COLLE DI VAL D’ELSA (SI)

I sottoscritti __________________________________, _______________________________, genitori dello/a studente/ssa _________________________________________________, frequentante la classe ______________, dell’Istituto “San Giovanni Bosco” di Colle di Val d’Elsa

AUTORIZZANO
il docente __________________________________ a effettuare uscite didattiche con nostro/a figlio/a in orario scolastico, al fine di favorire e potenziare le sue abilità sociali e pratiche nel contesto in cui deve agire.

Colle di Val d’Elsa, ____________________________



In fede










__________________________________









__________________________________



Istituto San Giovanni Bosco e Cennino Cennini

Liceo Linguistico, Liceo delle Scienze della Formazione, Liceo Economico Sociale 

Istituto Professionale Assistenza Tecnica e Manutenzione e Produzioni Artigianali Moda
Via dei Mille 12/a – 53034 Colle di Val d’Elsa (Siena), tel e fax 0577 909037 – 0577 909038

e-mail SIIS00300R@istruzione.it        PEC SIIS00300R@pec.istruzione.it
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PER USO DI FOTO E VIDEO


L’Istituto “San Giovanni Bosco”, nell’ambito dello svolgimento delle attività didattiche e dei progetti programmati, intende effettuare fotografie e/o riprese video che avranno un uso non lucrativo e fini educativo-didattici (cartelloni, schede, documentari…) o promozionali.


A tal fine, ai sensi della legge n. 675/96 sulla privacy, si richiede l’autorizzazione dei genitori degli studenti iscritti all’Istituto e partecipanti alle iniziative promosse dal Laboratorio polifunzionale di sostegno.

I sottoscritti ___________________________________, _____________________________________, genitori dello/a studente/ssa ___________________________________________________________

AUTORIZZANO

l’Istituto “San Giovanni Bosco” di Colle di Val d’Elsa ad effettuare foto e riprese video che abbiano come soggetto partecipante la persona di nostro/a figlio/a per eventuali pubblicazioni (calendari, stampe, video…) e servizi giornalistici.

Colle di Val d’Elsa, ____________________________



In fede










__________________________________










__________________________________


Istituto San Giovanni Bosco e Cennino Cennini

Liceo Linguistico, Liceo delle Scienze della Formazione, Liceo Economico Sociale 

Istituto Professionale Assistenza Tecnica e Manutenzione e Produzioni Artigianali Moda
Via dei Mille 12/a – 53034 Colle di Val d’Elsa (Siena), tel e fax 0577 909037 – 0577 909038

e-mail SIIS00300R@istruzione.it        PEC SIIS00300R@pec.istruzione.it
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO PISCINA

Egr. Dirigente Scolastico

prof. Marco Parri,

Istituto “San Giovanni Bosco”,

COLLE DI VAL D’ELSA (SI)

I sottoscritti __________________________________, _______________________________, genitori dello/a studente/ssa _________________________________________________, frequentante la classe ______________, dell’Istituto “San Giovanni Bosco” di Colle di Val d’Elsa

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “Benefici dell’attività in acqua per i soggetti disabili inseriti nella scuola”, che si terrà presso la Piscina Olimpia di Colle di Val d’Elsa in orario scolastico.

Colle di Val d’Elsa, ____________________________



In fede










__________________________________










__________________________________



Istituto San Giovanni Bosco e Cennino Cennini

Liceo Linguistico, Liceo delle Scienze della Formazione, Liceo Economico Sociale 

Istituto Professionale Assistenza Tecnica e Manutenzione e Produzioni Artigianali Moda
Via dei Mille 12/a – 53034 Colle di Val d’Elsa (Siena), tel e fax 0577 909037 – 0577 909038

e-mail SIIS00300R@istruzione.it        PEC SIIS00300R@pec.istruzione.it
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO TEATRO

Egr. Dirigente Scolastico

prof. Marco Parri,

Istituto “San Giovanni Bosco”,

COLLE DI VAL D’ELSA (SI)

I sottoscritti __________________________________, _______________________________, genitori dello/a studente/ssa _________________________________________________, frequentante la classe ______________, dell’Istituto “San Giovanni Bosco” di Colle di Val d’Elsa

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “Teatro”, che si terrà presso l’Istituto “San Giovanni Bosco” in orario scolastico.

Colle di Val d’Elsa, ____________________________



In fede










__________________________________










__________________________________



Istituto San Giovanni Bosco e Cennino Cennini

Liceo Linguistico, Liceo delle Scienze della Formazione, Liceo Economico Sociale 

Istituto Professionale Assistenza Tecnica e Manutenzione e Produzioni Artigianali Moda
Via dei Mille 12/a – 53034 Colle di Val d’Elsa (Siena), tel e fax 0577 909037 – 0577 909038

e-mail SIIS00300R@istruzione.it        PEC SIIS00300R@pec.istruzione.it
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DIVERTEATRIAMO

Egr. Dirigente Scolastico

prof. Marco Parri,

Istituto “San Giovanni Bosco”,

COLLE DI VAL D’ELSA (SI)

I sottoscritti __________________________________, _______________________________, genitori dello/a studente/ssa _________________________________________________, frequentante la classe ______________, dell’Istituto “San Giovanni Bosco” di Colle di Val d’Elsa

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “DiverTeatriAmo”, che si terrà presso l’Istituto “San Giovanni Bosco” in orario scolastico.

Colle di Val d’Elsa, ____________________________



In fede










__________________________________










__________________________________



Istituto San Giovanni Bosco e Cennino Cennini

Liceo Linguistico, Liceo delle Scienze della Formazione, Liceo Economico Sociale 

Istituto Professionale Assistenza Tecnica e Manutenzione e Produzioni Artigianali Moda
Via dei Mille 12/a – 53034 Colle di Val d’Elsa (Siena), tel e fax 0577 909037 – 0577 909038

e-mail SIIS00300R@istruzione.it        PEC SIIS00300R@pec.istruzione.it
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO MUSICARTERAPIA

Egr. Dirigente Scolastico

prof. Marco Parri,

Istituto “San Giovanni Bosco”,

COLLE DI VAL D’ELSA (SI)

I sottoscritti __________________________________, _______________________________, genitori dello/a studente/ssa _________________________________________________, frequentante la classe ______________, dell’Istituto “San Giovanni Bosco” di Colle di Val d’Elsa

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “MusicArTerapia”, che si terrà presso l’Istituto “San Giovanni Bosco” in orario scolastico.

Colle di Val d’Elsa, ____________________________



In fede










__________________________________










__________________________________

