
 
  

MODULO	DI	AUTORIZZAZIONE		PROGETTO	CINEMA	
Si	 informano	 i	Sig.ri	genitori	che	 l’Istituto	organizza	un’attività	dal	 titolo	“Tra	realtà	e	 finzione…	ciak	si	
gira”,	come	prevista	dal	vigente	PTOF		e	in	orario	curriculare,	che	interesserà:		

La/Le	classe/i	:		TUTTE	

Il/La	 sottoscritto/a_____________________________________________________genitore	1/	 tutore	 e	
il/la	 sottoscritto/a______________________________________________________genitore	 2	
dell’alunno/a_______________________	iscritto/a	alla	classe	_____________	sezione	_________		

AUTORIZZA	

Il/la	proprio/a	figlio/a	a	partecipare	all’attività	di	seguito	descritta:		
	

Descrizione/titolo	dell’attività:		

PROGETTO	CINEMA:		Premesso	che,	ai	sensi	della	legge	107/1995	e	delle	linee	guida	del	Miur,	il	
linguaggio	 cinematografico,	 la	 storia	 e	 l’estetica	 del	 cinema,	 la	 visione	 di	 film/	
documentari/cortometraggi	entrano	a	pieno	titolo	nel	Piano	dell’offerta	formativa	delle	scuole	di	
ogni	 ordine	 e	 grado	 e	 si	 qualificano	 propriamente	 come	 attività	 didattica	 dal	 pieno	 contenuto	
educativo,	 gli	 studenti	 prenderanno	 parte	 alla	 visione	 di	 film/documentari	 presso	 i	 locali	 del	
cinema	 Apollo	 di	 Messina.	 Il	 calendario	 dei	 giorni	 è	 oggetto	 di	 separata	 delibera	 e	 verrà	
comunicato	nelle	forme	di	rito.	La	scuola	e/o	l’Ente	ospitante	si	riservano	la	facoltà	di	apportare	
eventuali	modifiche	al	calendario	anche	se	successive	alla	sua	pubblicazione.		

	

	Con	 la	 presente	 sottoscrizione,	 il	 genitore	 o	 tutore	 solleva	 l’	 Istituzione	 scolastica	 e	 gli	 insegnanti	
accompagnatori	da	ogni	responsabilità	anche	derivante	da	eventuali	comportamenti	non	rispettosi	delle	
norme	 di	 comportamento	 e	 di	 sicurezza	 da	 parte	 del/la	 proprio/a	 figlio/a,	 eccezion	 fatta	 per	 quella	
derivante	dagli	obblighi	di	vigilanza	ovvero	di	sorveglianza	sui	minori.	

N.B.	Resta	 inteso	che	debbano	rispettarsi	sempre	e	comunque	tutte	 le	 indicazioni	normative	vigenti	
sulla	prevenzione	e	sicurezza	anti-covid.		

La	presente	autorizzazione	ha	validità	permanente	e	fino	a	revoca	della	stessa.	

Messina,		

	
Firma	del	genitore	1/tutore		 	 	 	 	 	 	 Firma	del	genitore	2		

_______________________	 	 	 	 _______________________	
N.B.	É	richiesta	la	sottoscrizione	anche	del	modulo	di	consenso	al	trattamento	dei	dati	personali,	previa	lettura	
dell’informativa	allegata		



 
	

Modulo	di	consenso	informato	per	la	partecipazione	al	progetto		
	

Il/La	Sottoscritto/a	(nome	cognome):_________________________________	

	Nato	a________	il:______																																																												e		

Il/La	sottoscritto/a	(nome	e	cognome):_________________________________		

Nata	a_________il:_______		

Genitori	o	rappresentanti	legali	dell’alunno/a	(nome	e	cognome)	:		

_______________________________________________	Classe:	____________	sez.:_________		

	

Dichiarano	 di	 aver	 preso	 visione	 della	 informativa	 allegata	 alla	 presente	 e	 autorizzano	 il/la	 proprio/a	

figlio/a	 ad	 usufruire	 dei	 servizi	 offerti	 dal	 progetto	 e	 al	 trattamento	 dei	 suoi	 dati	 a	 norma	 del	 D.lgs.	

196/2003	e	del	GDPR	–	Reg.	UE	2016/679	

DATA		

FIRME:____________________________________	

	

Il/la	sottoscritt___,	data	l’impossibilità	di	ottenere	la	firma	congiunta	di	entrambi	i	genitori,	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	 in	 osservanza	 delle	 disposizioni	 sulla	

responsabilità	genitoriale	di	 cui	agli	 artt.	316,	337	 ter	e	337	quater	del	 codice	civile,	 che	 richiedono	 il	

consenso	di	entrambi	i	genitori.	

Data	___________________		 	 	Firma	del	genitore___________________________	

 


