[image: ]
AUTORIZZAZIONE
PARTECIPAZIONE CORSO DI FORMAZIONE “PNRR – Contrasto alla Dispersione Scolastica”


Io sottoscritto _______________________________________________________________________ 
Nato il_________________ a ___________________________________________________________ 
e
La sottoscritta ________________________________________________________________________ 
Nata il__________________________ a ___________________________________________________ 

in qualità di genitori/ tutori dello/a studente/ssa ___________________________________________
iscritto/a presso l’IIS CARLO URBANI Classe _________________________ sez. ___________________
AUTORIZZANO

Il/la figlio/a a partecipare al corso di:
[bookmark: _Hlk160569041]	 “Selfie di Noi – Guida turistica” – della durata complessiva di 160 ore, con il seguente calendario:

	Aprile

	Martedì 23
	              14.30 - 18.30

	Martedì 30
	

	Maggio

	Giovedì 2
	14.30 - 18.30

	Martedì 7
	

	Giovedì 9
	

	Martedì 14
	

	Giovedì 16
	

	Martedì 21
	

	Giovedì 23
	

	Martedì 28
	

	Giovedì 30
	





	Giugno

	Martedì 4
	
14.30 - 18.30

	Giovedì 6
	

	Lunedì 10
	
8.30 - 13.30

	Martedì 11
	

	Mercoledì 12
	

	Giovedì 13
	

	Venerdì 14
	

	Lunedì 17 
	9:00 -13:00

	Settembre

	Giovedì 12
	14:30 -18:30

	Martedì 17
	

	Giovedì 19
	

	Martedì 24
	

	Giovedì 26
	

	Lunedì 30 
	

	Ottobre

	Giovedì 3
	14:30 – 18:30

	Martedì 8
	

	Giovedì 10
	

	Martedì 15
	

	Giovedì 17
	14:30 – 18:30

	Martedì 22
	

	Giovedì 24
	

	Inglese
	20 ore





Al termine del corso, agli studenti che avranno frequentato l’80% delle ore verrà rilasciato un attestato di partecipazione.


Il percorso formativo prevede delle uscite didattiche in orario pomeridiano, presso i maggiori siti d’interesse, per la realizzazione della guida turistica. 

              AUTORIZZANOAUTORIZZANO


              NON AUTORIZZANOAUTORIZZANO



Roma, lì ____________

[bookmark: _Hlk160565850]In caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316 e ss. Cod. Civ., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

                                                                             
Per accettazione

_____________________________________

                                                                                                   ____________________________________
                                                                                  Firma leggibile di entrambi i genitori 
(o di chi ha la responsabilità genitoriale)














AUTORIZZAZIONE ALL’USO DELLE IMMAGINI/VIDEO/AUDIO
CORSO DI FORMAZIONE “PNRR – Contrasto alla Dispersione Scolastica”
“Guida Turistica”


PREMESSO
che l’Istituto di Istruzione Superiore CARLO URBANI ha realizzato fotografie, audio, video o altri documenti contenenti l’immagine, il nome e la voce degli studenti nell’ambito di attività educative e didattiche contenute nel PTOF (comprese le visite guidate e i viaggi di istruzione e i corsi PNRR), 
RICHIEDE
l’autorizzazione all’ utilizzo delle suddette immagini per scopi documentativi, formativi e informativi;

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 
Nato il__________________ a _________________________________________________________ 
e
La sottoscritta ______________________________________________________________________ 
Nata il__________________________ a _________________________________________________ 

in qualità di genitori/ tutori dello/a studente/ssa _____________________________________________
iscritto presso l’IIS CARLO URBANI Classe __________________________ sez. _____________________

· AUTORIZZANO
· NON AUTORIZZANO
e confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente a ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

Roma, lì_______________

In caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316 e ss. Cod. Civ., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

 Per accettazione

_____________________________________

                                                                                                   ____________________________________
Firma leggibile di entrambi i genitori 
(o di chi ha la responsabilità genitoriale)
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