MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO

I sottoscritti ______________________________ e ______________________________________
Genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________
Frequentante la scuola ___________________________ 
del plesso di __________________________ Classe ______ Sezione _______

Chiedono
l’iscrizione al progetto _____________________________________________________________
Svolto dal/i docente/i _____________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE FOTO E RIPRESE VIDEO
I sottoscritti _______________________________ e _____________________________________
Ai sensi della Legge n. 196/2003 (tutela della privacy)
            AUTORIZZANO                                          NON AUTORIZZANO            (fare la x sulla dicitura scelta)
I docenti ad effettuare fotografie e/o riprese video ai soli fini di documentare le attività del laboratorio e/o della mostra conclusiva



Data _____________							Firma genitori
							__________________________________
                                                                                          ___________________________________
