
 

 

Al Dirigente Scolastico 

 del Convitto Nazionale di Stato “B. Telesio”  

di Cosenza  

 

Viaggio d’Istruzione _ Firenze  

dal 31 marzo al 3 aprile 2025  
 

I sottoscritti _________________________________        _________________________________ genitori   

                         (cognome e nome del Padre)                                  (cognome e nome della Madre) 

 

dell’alunno/a      ___________________________________        ___________________________________ 

                                          (COGNOME)                                                                     (NOME) 

frequentante la classe ___, sez. ___, Scuola Secondaria di I Grado  

INFORMATI della Finalità e degli Obiettivi didattici che s’intendono perseguire con il Viaggio d’Istruzione in oggetto 

AUTORIZZA/NO 

la Partecipazione del/la proprio/a Figlio/a al Viaggio d’Istruzione Firenze  nel periodo dal 31 marzo al 3 aprile 2025,  

DICHIARA/NO 

di essere a conoscenza del programma del viaggio e delle attività previste, e conferma/no di aver ricevuto tutte le informazioni 

necessarie riguardo a sicurezza, tragitto e trasporto.  

Dichiaro inoltre di aver letto e accettato le condizioni e le regole stabilite dalla scuola per il viaggio. 

Luogo/Data  _________________ , ___/___/202__  

 

              Firma del genitore (padre)                                                                  Firma del genitore (madre)   

      _____________________________                                                     _____________________________         

 

AUTORIZZA/NO / NON AUTORIZZA/NO 

anche, ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 della Legge n.ro 633 del 22 aprile 1941, sul Diritto d’Autore, sull’Utilizzo 

delle Foto, Video ed Audio, ripresi dagli Operatori o Persone, incaricate, dal Titolare del Trattamento, alla Comunicazione, Pubblicazione 

e/o Diffusione, in qualsiasi forma, sul sito Internet istituzionale, su qualsiasi altro sito web, collegato alle iniziative, sopra riportate e su 

qualsiasi altro mezzo di diffusione (giornali o quotidiani), nonché, di AUTORIZZARE  la Conservazione delle Foto, Video ed Audio, negli 

archivi informatici del Titolare, e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono, meramente, di carattere informativo, eventualmente, 

promozionale e per uso istituzionale.  

Luogo/Data  _________________ , ___/___/202__  

             

              Firma del genitore (padre)                                                                  Firma del genitore (madre)  

      _____________________________                                                     _____________________________         

 

N.B. L’AUTORIZZAZIONE DEVE ESSERE FIRMATA DA ENTRAMBI I GENITORI* 

 * in alternativa alla firma di entrambi i Genitori/ Tutore:   

 

Il/La sottoscritt_  □ Padre / □ Madre /  □ Esercente Potestà 

DICHIARA: 

-  avere effettuato tale richiesta,  in osservanza delle Disposizioni, sulla Responsabilità di entrambi i Genitori, consapevole delle 

conseguenze, in caso di dichiarazioni mendaci, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000; 

 

Firma del genitore /esercente potestà genitoriale sottoscrivente __________________________________________ 

 

 

 


