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AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

I.I.S.S. “FERRARIS DE MARCO VALZANI”  

BRINDISI   

  

Oggetto: Autorizzazione a frequentare le attività dell’Edizioni dal Titolo “ACTOR” Progetto PNRR – 

AGENDA SUD “Verso SUD” Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - Missione 4 - Istruzione 

e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili 

nido alle Università – Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei 

divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla 

dispersione scolastica - Interventi di contrasto alla dispersione scolastica mediante il 

potenziamento delle competenze di base, finanziato dall’Unione Europea - Next Generation 

EU e del Programma Nazionale “PN Scuola e Competenze 2021-2027”, in attuazione del 

regolamento (UE) n. 2021/1060. 

  

Il/La sottoscritto/a ____________________________ , nato/a a ________________________ ( _ ), il ___ / 

___ / ____ , residente a _________________________________________ ( ____ ______), indirizzo: 

______________________________________________________________________________________,  

genitore/tutore  dell’alunno/a _______________________________________________________________  

frequentante la classe ___________ sez. _________  
 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività dell’Edizione “Competenze di Base ACTOR” che si 

svolgeranno in orario curriculare, extra-curriculare, nell’ambito del Progetto (DM175/25) “Verso Sud”. 
 

Con la presente il/la sottoscritto/a:  

- dichiara di accettare quanto sopra descritto e di liberare la scuola e il personale Docente-Esperto per quanto riguarda 

l’incolumità dei propri figli, dalle responsabilità a persone o cose derivanti dal comportamento degli studenti, da ogni 

altra responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti 

(in particolare art. 2047 del Codice Civile e art. 61 della Legge n. 312/1980);  

- dichiara di assumersi le responsabilità (art. 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del proprio figlio 

delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica;  

- dichiara di rilasciare la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale dei cui 

agli artt. 316, 337 del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori; 

- dichiara di autorizzare l’Istituto Scolastico ad effettuare ed utilizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi 

contenenti l’immagine, il nome e la voce del/la proprio/a figlio/a per scopi documentativi, formativi e informativi 

all’interno delle attività educative e didattiche programmate. 

- dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (Art. 13 del Reg. UE n. 679/2026) 

pubblicata sul sito WEB della scuola e visualizzabile al seguente indirizzo  

https://www.iissferrarisdemarcovalzani.edu.it/wp-content/uploads/2025/10/04.-Informativa-PN-2021-2027-ex-PON.pdf  
 

*Si allega documento di riconoscimento del/dei genitore/tutore dello studente 
 

Data _______________________           

                                                                            Firma dei genitori 
 

                                                               _____________________________ 

https://www.iissferrarisdemarcovalzani.edu.it/wp-content/uploads/2025/10/04.-Informativa-PN-2021-2027-ex-PON.pdf

