
Al Dirigente scolastico dell’I.I.S. G. B. Pentasuglia - Matera - Luogo e data   
 

Oggetto(1): LIBERATORIA E AUTORIZZAZIONE CUMULATIVA VALIDA PER L’INTERO PERCORSO SCOLASTICO 

 

Dati dell’alunno (compilare tutti i campi in stampatello) 

Cognome: 

Nome: 

                                  

                          
Matricola: 

    

Anno di corso: Sez: 

Chimica e biotecnologie Elettrotecnica ed elettronica  Informatica e telecomunicazioni 

Meccanica e meccatronica Liceo scientifico opzione Scienze applicate 

Cod.Fisc.: 

Cellulare: 

Residenza: 

Via/P.zza 

Domicilio: 
Se diversa da residenza 

 

Via/P.zza: 

 
il/I sottoscritti genitore/i / Tutore dell’alunno indicato 

Dati dei genitori o Tutore (compilare tutti i campi in stampatello) 
 

Firma del Padre(2) Firma della Madre(2) Firma del Tutore o della Tutrice(3) 

 
Allegare fotocopia firmata del documento d’identità Allegare fotocopia firmata del documento d’identità Allegare fotocopia firmata del documento d’identità 

1) I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy di cui all’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, Cfr. Informativa sez. Privacy sul sito dell’Istituto. 

2) Nel caso di genitori separati o divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (art.155 c.c. modif. L. 54/2006). Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore s’intende che sia stata condivisa da entrambi. 

3) Firma del tutore o della tutrice nei casi previsti dalla legge. 

4) La presente può essere revocata in qualsiasi momento previa comunicazione alla scuola attraverso la casella di posta elettronica 

1 2 3 4 5 
 

                 Telefono:            

          
E_mail: 

                   

                  
Prov.: 

Num.: 

Prov.: 

Num.: 

             

                       
CAP: 

     

                               

                       
CAP: 

     

                            

 X Autorizza/no e X Dichiara/no 
 

Con la presente valida a partire dall’anno scolastico corrente e per tutti gli anni successivi in cui lo studente è iscritto all’I.I.S. "G.B. 
Pentasuglia 

AUTORIZZANO il proprio figlio/a (alunno/a dell'I.I.S. "G.B. Pentasuglia") a partecipare alla seguente attività: 

 alle assemblee d'Istituto anche quando si tengono i ambienti esterni diversi dai locali dell'istituto; 

 attività programmate dai docenti di scienze motorie, da effettuare nel perimetro interno circoscritto della scuola; 

 alle uscite didattiche e/o visite guidate, viaggi d’istruzione che si effettueranno: nel territorio del Comune di Matera o in Comuni della 
Provincia di Matera e/o della Regione Basilicata, altre Regioni italiane, in orario antimeridiano e/o pomeridiano. 

 Al FAI, agli OPEN DAY  e a tutte le attività programmate dal nostro Istituto. 

 Agli incontri di orientamento scolastico (da concordare con il docente accompagnatore) in entrata che vengono svolti presso istituti di 
istruzione secondaria di primo grado, nel territorio del Comune di Matera o in Comuni della Provincia di Matera e/o della Reg ione 
Basilicata, o nella regione Puglia, , in orario antimeridiano e/o pomeridiano. 

CONCEDONO liberatoria e autorizzazione all'utilizzo gratuito e alla divulgazione delle immagini, foto e/o riprese audio-video che ritraggono il 

proprio figlio o la propria figlia, che potranno essere realizzate ai soli fini didattici e divulgativi e potranno essere pubblicate sul sito istituzionale e sui 
canali social della scuola. 

Ne vietano l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro del partecipante 
All’uopo 

DICHIARANO 
di essere consapevoli che: 

 le località di destinazione delle attività sopraelencate potranno essere raggiunte a piedi, con mezzo di trasporto pubblico (di linea e 
non), con mezzo autorizzato dall’Istituto; 

 che le attività di cui alla presente saranno comunicate, alle classi interessate, tramite circolare interna, dunque le famiglie si obbligano 

fin d’ora a farsi carico della consultazione continua del registro elettronico; 

Cognome: 

Residenza: 

Via/P.zza: 

Telefono: 

E_mail: 

Madre 

Cognome: 

Residenza: 
Se diversa da quella del padre 

Via/P.zza: 
Se diversa da quella del padre 

Nome: 

Prov.: 

Num.: 

Cellulare: 

Tutrice 

Telefono: 

E_mail: 

Nome: 

Prov.: 

Num.: 

Cellulare: 

CAP: 

CAP: 

Padre Tutore 


