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Circ. n.476                                                                                                Sona (VR), 28 agosto 2024

                                                                                           Alle famiglie degli alunni delle
classi seconde e terze primaria

Alle prof.sse Pimazzoni e Perrotta
                                                                                                                 Al DSGA dott. Mattia Chillè

Istituto Comprensivo di Sona
Registro Elettronico

OGGETTO: Piano estate 2024 – Campus di inglese “Let’s play 1”

Gentili genitori,
si comunica che a partire da lunedì 2 settembre e fino a lunedì 9 settembre, dalle ore
8:00 alle ore 13:00, si svolgerà il campus in oggetto.

Si ricorda quanto segue:
 ogni gruppo sarà gestito da due insegnanti di inglese con esperienza;
 l’abbigliamento dovrà sempre essere pratico e confortevole;
 i ragazzi dovranno portare una merenda e acqua per la pausa;
 dovranno avere un astuccio completo di pennarelli e pastelli;

 Il giorno di inizio dei laboratori gli alunni dovranno consegnare i seguenti moduli:

- delega ritiro alunni;
- modulo tutela della privacy dei minori.
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CAMPUS DI INGLESE DA LUNEDÌ 2 A LUNEDÌ 9 SETTEMBRE 2024

 DALLE ORE 8:00 ALLE ORE 13:00

Elenco alunni:

1 A. F.

2  B. A.

3  B. E.

4  C. Z.

5  C. J.

6  D. D. I.

7  D. M.

8  G. E.

9  M. B.

10  M. C. S.

11  M. N.

12  N. G.

13  P. S.

14  S. R.

15  S. E.

16  S. T.

17  V. R. S.

18  Z. R.

19  Z. S.

20  Z. N.

          La Dirigente Scolastica
Dott.ssa Sabrina Di Lauro

         Documento firmato digitalmente ai sensi del DLgs 82/2005



                                                                 DELEGA RITIRO ALUNNI

Oggetto: Delega per il ritiro degli alunni da scuola al termine delle attività dei progetti estivi.

I sottoscritti…………………………………………… …………………....................................., genitori

dell’alunno/a…………………………………………………………………………………….frequentante la

classe…………sezione……… Plesso ……….……………….,consapevoli degli obblighi di vigilanza sui

minori, non potendo provvedere personalmente al ritiro del/della proprio/a figlio/a

                                                                               DELEGANO

Il Sig.. /la Sig.ra…………………………………………..carta d’identita’ n°……………….

Il Sig.. /la Sig.ra…………………………………………..carta d’identita’ n°……………….

Il Sig.. /la Sig.ra…………………………………………..carta d’identita’ n°……………….

Il Sig.. /la Sig.ra…………………………………………..carta d’identita’ n°……………….

Il Sig.. /la Sig.ra…………………………………………..carta d’identita’ n°……………….

alla presa in consegna del/della proprio/a figlio/figlia al termine delle attività di:

 Campus di inglese “Let’s play 1” (2 settembre – 9 settembre 2024)

DICHIARANO

- Di essere consapevoli che al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18.
- Di essere a conoscenza degli orari del progetto scelto e di impegnarsi al massimo rispetto degli stessi

dandone comunicazione alle persone loro delegate.
- Di essere a conoscenza che la docente, all’atto della consegna dell’alunno/a, potrà richiedere il

documento di riconoscimento nel caso non sussista la conoscenza personale del delegato.

Sona (VR), ………….

Firma dei genitori

                                        …………………………………..

                                       …………………………………….

*Da consegnare alle docenti referenti il primo giorno del progetto.



TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO

                                  (D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

Il sottoscritto ________________________, nato a_____________________(_______)

il ______/______/__________, residente a______________________________________

indirizzo:__________________________________________________________________

La sottoscritta ________________________, nata a_____________________(_______)

il ______/______/__________, residente a______________________________________

indirizzo:__________________________________________________________________

genitori/e dell'alunno/a ______________________________________________________

frequentante la classe ______________sez__________. plesso________________________

                                                  A U T O R I Z ZANO

I docenti del progetto Campus di inglese “Let’s play 1” ad effettuare fotografie, video o altri
materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno delle
attività educative e didattiche programmate e svolte durante il Campo Scuola di Inglese presso
l’Istituto comprensivo “Virgilio” di Sona. I docenti e la scuola Virgilio assicurano che le
immagini e le riprese audio‐video realizzate a scuola, potranno essere utilizzate esclusivamente
per documentare e divulgare le attività della scuola tramite il registro elettronico/sito web di
Istituto.
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la
dignità personale ed il decoro del minore, e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra
indicati.
Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di
rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra
autorizzato.

Sona (VR),______________
                                                      In Fede

                                                                     (firme di entrambi i genitori)

____________________  _____________________


