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Istituto Professionale Abbigliamento e Moda – Istituto Professionale Industria e Artigianato per  il made in Italy  (Tessile-Abbigliamento)
Istituto Professionale Servizi socio-sanitari – Istituto Professionale Servizi per la sanita' e l'assistenza sociale
Istituto Professionale Servizi per l’Enogastronomia e l’ospitalità   alberghiera – Istituto Professionale Enogastronomia e ospitalità alberghiera
Via G.B. Novelli, N° 1    81025  MARCIANISE (CE)
Codice Fiscale : 80102490614 – Distretto Scolastico  n° 14
Segr. Tel :0823-511909 – Fax 0823-511834   Vicedirigenza Tel :0823-580019
Tel Dirigente Scolastico : 0823-511863   Sito Web : www.istitutonovelli.it
E-mail : ceis01100n@istruzione.it     E-mail certificata (PEC) : ceis01100n@pec.istruzione.it
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Il/La/I sottoscritto/a/i
	Grado di parentela
□ Genitore       □ Affidatario      □ Tutore

	Cognome:

	Nome:

	Data di Nascita:

	Comune o Stato estero di Nascita:

	Provincia di Nascita:

	

	Codice fiscale: 

	Residenza Genitore/Affidatario/Tutore 

	Provincia:

	Comune di residenza:

	Via e N° Civico:

	CAP:

	Domicilio Genitore/Affidatario/Tutore (solo se diverso dalla Residenza)

	Provincia:

	Comune di residenza:

	Via e N° Civico:

	CAP:



Il/La/I sottoscritto/a/i
	Grado di parentela
□ Genitore       □ Affidatario      □ Tutore

	Cognome:

	Nome:

	Data di Nascita:

	Comune o Stato estero di Nascita:

	Provincia di Nascita:

	

	Codice fiscale: 

	Residenza Genitore/Affidatario/Tutore 

	Provincia:

	Comune di residenza:

	Via e N° Civico:

	CAP:

	
	

	Domicilio Genitore/Affidatario/Tutore (solo se diverso dalla Residenza)

	Provincia:

	Comune di residenza:

	Via e N° Civico:

	CAP:




DATI ALUNNO/A
	Cognome:
	Nome:


	Data di nascita: 

	Comune o Stato Estero di Nascita:

	Provincia di Nascita:
	

	Dati Residenza Allievo/a

	Provincia di residenza:
	Comune o Stato estero di residenza:

	Via e N° Civico:

	CAP:

	Dati Domicilio allievo/a (solo se diverso dalla Residenza)

	Provincia di Domicilio:
	Comune o Stato estero di Domicilio:


	Via e N° Civico:

	CAP:

	Classe:                    Sezione:
[bookmark: _GoBack]
	Indirizzo:



AUTORIZZA

L’alunno/a _______________________________ a  partecipare  il giorno ________________ mese ___________
anno ____________(indicare giorno e data )  all’uscita didattica di cui al ( barrare  il tipo di uscita):
· Concorso____________________________            Progetto_____________________________
· Convegno____________________________           Mostra______________________________
· Visita guidata_________________________           Eventio______________________________
presso (indicare il luogo)_________________________________________________________.
· Gli alunni partecipanti si incontreranno con il/i docente/i accompagnatore/i alle ore (indicare l’ora di partenza) _________ presso l’area della Fiera Mercato di  via L. Fuccia  di Marcianise e dopo appello nominale da parte del/i docente/i accompagnatore/i partiranno in pullman per ( indicare la destinazione dell’uscita) _________________________________________  . Il rientro è previsto, presumibilmente, alle ore __________ (indicare l’orario di rientro) dello stesso giorno presso lo stesso luogo di partenza.
· Gli alunni partecipanti, alle ore (indicare l’ora di partenza ) ___________, si raduneranno nel cortile dell’Istituzione Scolastica per recarsi insieme al/ai docente/i accompagnatore/i presso l’area della Fiera Mercato di  via L. Fuccia  di Marcianise. La partenza in pullman per ( indicare la destinazione dell’uscita) ________________________________________ avverrà alle ore (indicare ora di partenza)________________Il rientro è previsto, presumibilmente, alle ore _______(indicare l’orario di rientro) dello stesso giorno presso lo stesso luogo di partenza.
· Gli alunni partecipanti alle ore (indicare l’ora di partenza ) ___________ si raduneranno nel cortile dell’Istituzione Scolastica per recarsi insieme al/ai docente/i accompagnatore/i  a piedi, presso___________________________________( indicare la destinazione dell’uscita). Il rientro è previsto, presumibilmente, alle ore _______(indicare l’orario di rientro)dello stesso giorno presso lo stesso luogo di partenza.
· Gli alunni partecipanti, si incontreranno con il/i docente/i accompagnatore/i alle ore (indicare l’ora di partenza) _________ presso la stazione di Marcianise e dopo appello nominale da parte dei docenti accompagnatori partiranno in treno  per ( indicare la destinazione dell’uscita) _________________________________________  . Il rientro è previsto, presumibilmente, alle ore __________ (indicare l’orario di rientro) dello stesso giorno presso lo stesso luogo di partenza

I sottoscritti  esonerano l’Istituzione Scolastica  da tutte le responsabilità che esulino dai normali doveri di vigilanza sugli alunni per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza o inosservanza delle regole di condotta impartiti dal docente accompagnatore.
Il/la sottoscritto/a si dichiara inoltre di essere a conoscenza che l’ISISS “G.B.Novelli” di Marcianise non si assume la responsabilità in caso di smarrimento di denaro, rottura o perdita di qualsivoglia dispositivo elettronico (telefonini, macchine fotografiche, orologi, lettori CD, MP3, giochi ecc. )o altro in possesso degli alunni partecipanti. Il risarcimento di eventuali danni arrecati a persone o cose dal proprio figlio/a durante la suddetta visita guidata sarà a totale    carico della famiglia.            
                                                                    
Data ___________________________________                                                Firma Genitori/ Tutori Affidatari(*)
_________________________________

_________________________________
                                                                                                        
(*) Nel caso di un unico firmatario del presente documento, lo stesso,  consapevole delle disposizioni contenute nel Decreto legislativo 28/12/2013 n. 154 che ha apportato modifiche al Codice Civile in tema di filiazione ( in particolare Art. 316 co 1 , Art. 337 -ter co 3 , Art. 337-quater co 3) , DICHIARA ai sensi del D.P.R. 445/2000 di avere condiviso e  concordato con il proprio coniuge la volontà di sottoscrivere la presente dichiarazione/autorizzazione nell'osservanza delle norme del Codice Civile sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale.

Data ___________________________________        Firma________________________________     
N.B. Si allega fotocopia della carta d’identità dei genitori/ tutori affidatari   firmatari




I/Il Sottoscrittoi/o autorizzano l’Istituzione scolastica  “ISISS G.B. Novelli” di Marcianise (CE), nella persona del Dirigente Scolastico, all'effettuazione e all'utilizzo a titolo gratuito di fotografie, ritratti, immagini, riprese e registrazioni audio/video (anche in forma parziale, modificata e adattata) contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, e/o dichiarazioni e commenti personali registrati all'interno delle attività curriculari ed extracurriculari di orientamento scolastico programmate nel PTOF della nostra scuola, per scopi documentativi, informativi, divulgativi in ogni caso di carattere didattico.
Il Dirigente Scolastico dell’“ISISS G.B. Novelli” di Marcianise (CE)assicura che le immagini e le riprese audiovideo realizzate dalla scuola, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare  e valorizzare le attività organizzate dalla scuola, tramite:

· il sito web istituzionale di Istituto, https://www.istitutonovelli.edu.it/
· la pagina ed il profilo Facebook dell’Istituto  https://www.facebook.com/profile.php?id=100010968197395  https://www.facebook.com/isissgbnovelli/
· il profilo Instagram dell’Istituto https://www.instagram.com/isiss_g.b._novelli_marcianise/?hl=it
· il profilo TikTok dell’Istituto
· il canale YouTube dell’Istituto
· la piattaforma E-Twinning Twinspace, https://twinspace.etwinning.net  e qualsiasi altro spazio web utile alla disseminazione delle attività sopracitate ;
· stampati editi dalla scuola stessa e quant’altro prodotto per fini didattici e promozionali dell’Istituto.
In qualsiasi momento sarà possibile revocare il consenso al trattamento specifico e richiedere la rimozione di dati e fotografie riguardanti il/la proprio/a figlio/a (art.17 del GDPR) inviando una e-mail all'indirizzo:ceis01100n@istruzione.it
Tale revoca non preclude la liceità del trattamento effettuato in base al consenso prestato anteriormente alla revoca.La presente autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il corso delle attività in parola.
Il/La/I Sottoscritto/a/i dichiara/dichiarano di ave letto in ogni sua parte l’informativa ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 (GDPR) in allegato alla presente.
Data ___________________________________                                                Firma Genitori/ Tutori Affidatari(*)
_________________________________

_________________________________
(*) Nel caso di un unico firmatario del presente documento, lo stesso,  consapevole delle disposizioni contenute nel Decreto legislativo 28/12/2013 n. 154 che ha apportato modifiche al Codice Civile in tema di filiazione ( in particolare Art. 316 co 1 , Art. 337 -ter co 3 , Art. 337-quater co 3) , DICHIARA ai sensi del D.P.R. 445/2000 di avere condiviso e  concordato con il proprio coniuge la volontà di sottoscrivere la presente dichiarazione/autorizzazione nell'osservanza delle norme del Codice Civile sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale.

Data ___________________________________        Firma________________________________     

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
(ai sensi dell’art. 14 del GDPR Regolamento UE 679/2016)

Gentile interessato che fornisce all’ Istituto “ISISS G.B. Novelli” di Marcianise (CE) i suoi dati personali, desideriamo informarLa che il “Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” (da ora in poi GDPR) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
L’Istituto, in qualità di “Titolare” del trattamento, ai sensi dell'articolo 13 del GDPR, pertanto, Le fornisce le seguenti informazioni:
Finalità del trattamento: L’Istituto tratterà i dati personali dello studente per la realizzazione di comunicazioni/articoli pubblicati sul Sito web istituzionale, Sito didattico, Canale Youtube di Istituto, Pagina e profilo Facebook, Pagina e profilo Instagram, Profilo Tik Tok, Piattaforma E-Twinning, presentazione delle attività durante l’Open Day, cartelloni/prodotti mutimediali ad uso interno, articoli di cronaca di giornali o quotidiani locali relativi ad eventi di cui la scuola è stata parte attiva. 
Sono esclusi scopi pubblicitari.
Modalità di trattamento dei dati: I dati personali da Voi forniti formeranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispetto della normativa sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l'attività dell’Istituto. Tali dati verranno trattati sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal GDPR.
Obbligatorietà o meno del consenso: Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo. Il mancato consenso non permetterà l’utilizzo dei dati del soggetto interessato per le finalità sopra indicate.
Titolare e Responsabile del Trattamento: Il Titolare e Responsabile del trattamento dei dati è il Dott. Torre Maurizio, Via Caravaggio, 143 Napoli del quale si riportano di seguito i riferimenti di contatto: PEC: sm2009@poste-certificate.it cell 3929888503 email: sm2009@virgilio.it 
Diritti dell’interessato: In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR.
Periodo di conservazione: I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati (“principio di limitazione della conservazione”, art.5, GDPR) e/o per il tempo necessario per obblighi di legge.
La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente.
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