


LIBERATORIA E ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ
PER L'ACCESSO ALL'ISTITUTO SCOLASTICO

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________ il __________/_________/______________
Residente in _____________________________________________ Via _______________________________________
Documento d'identità n° _____________________ rilasciato da ______________________________________________
Tel. ________________________________________ e-mail _________________________________________________

□ Genitore
□ Esperto esterno a titolo gratuito
□ Altro (specificare) ______________________________________________________________________________

CHIEDE
di essere autorizzato all'ingresso presso:
□ Scuola Infanzia Esine
□ Scuola Infanzia Sacca
□ Scuola Infanzia Piamborno
□ Scuola Infanzia Cogno
□ Scuola Primaria Esine
□ Scuola Primaria Sacca
□ Scuola Primaria Piamborno
□ Scuola Secondaria I Grado Esine
□ Scuola Secondaria I Grado Piamborno

(barrare una delle seguenti opzioni: A. per il giorno; B. per il periodo; C. calendario da allegare alla richiesta)

A. □ per il giorno _______/_______/_______ dalle ore __________ alle ore __________

□ per il giorno _______/_______/_______ dalle ore __________ alle ore __________


B. □ per il periodo dal _______/_______/_______ al _______/_______/_______ dalle ore _______ alle ore ________
□ per il periodo dal _______/_______/_______ al _______/_______/_______ dalle ore _______ alle ore ________

C. □ si allega calendario degli accessi
[bookmark: _GoBack]
per la seguente motivazione: ____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ
DICHIARO:
· di assumermi ogni responsabilità civile e penale per eventuali danni causati a persone, cose o strutture durante la permanenza nell'Istituto;
· di sollevare l'Istituto da ogni responsabilità per eventuali infortuni o incidenti che dovessero verificarsi durante la permanenza nei locali scolastici;
· di rispettare scrupolosamente le norme di sicurezza e i regolamenti interni dell'Istituto.

PRIVACY E RISERVATEZZA
DICHIARO:
· di impegnarmi a mantenere la massima riservatezza su quanto osservato durante la permanenza nell'Istituto, con particolare riferimento alle informazioni riguardanti gli alunni, il personale e l'organizzazione scolastica;
· di rispettare il Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e il D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. in materia di protezione dei dati personali;
· di non effettuare riprese fotografiche, audio o video se non espressamente autorizzate dalla Direzione.

NORME COMPORTAMENTALI
DICHIARO:
· di seguire le indicazioni fornite dal personale scolastico;
· di utilizzare esclusivamente gli spazi autorizzati;
· di non interferire con le attività didattiche in corso;
· di rispettare gli orari concordati per l'accesso.

SICUREZZA E SALUTE
DICHIARO:
· di essere a conoscenza delle vie di fuga e delle norme di sicurezza dell'Istituto;
· di impegnarsi a segnalare immediatamente al personale scolastico eventuali situazioni di pericolo;
· di non introdurre oggetti o materiali pericolosi nell'Istituto.

Luogo e data: ________________________                                                Firma per accettazione ________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le finalità connesse alla gestione dell'accesso all'Istituto.
                                                                                                                           Firma   ____________________________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------[image: Logo del Ministero dell'Istruzione e del Merito]
                                                                    Ministero dell’Istruzione e del Merito
                                                                      ISTITUTO COMPRENSIVO di ESINE
Protocollo informatico e data (si veda segnatura)

AUTORIZZAZIONE CONCESSA
       		
		
		La Dirigente Scolastica
             	                                                                                                                                                                  Lucia Rinchetti 
                                                                                                                                                                                           (firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs 82/2005 e s.m.i.)  



image1.png
J Ll Chefiancel - Logout _ x M Risulatidircerca - ing:bc. x [ Pagella (Formato Grande) x . [ Liceo Statale Regina Marg x / By www.iceoreginamargher x \_ SIS B
~ = € [} www.liceoreginamargheritasalerno.it/bando_FESR/fesr-pubblicitapdf @ | [k
£52 Applicazioni (] Importati da Firefox (] Siti PON Benevento || Parallels Pleck Panel .. (TJ Plesk 9.0for Micros... () VISUALIZAZIONEE... [ scucls_didsttica [ VE.net (] webcast (] free_gpl (] posizionsmento_siti.. »

FonDI Ministero elflstruzione, delf Universt e della Ricerca
Dipartimento per la Programmazione
STRUTTURALI Rt et
Unione Europea EUROPEI 20072013 MIUR

COMPETENZE PER LO SVILUPPO (FSE) - AMBIENTI PER L' APPRENDIMENTO (FESR)






 


 


LIBERATORIA E ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ


 


PER L'ACCESSO ALL'ISTITUTO SCOLASTICO


 


 


Io 


sottoscritto/a 


______________________________________


____________________________________________________________


 


Nato/a a _________________


_____________________________________ 


il ___


_______


/__


______


_/______


________


 


Residente in _________________


____________________________ 


Via ________________________


_____


__________


 


Documento d'identità n° 


_____________________ rilasciato da ______________________________________________


 


Tel. ________________________________________ e


-


mail _________________________________________________


 


 


?


 Genitore


 


?


 


Esperto esterno


 


a 


titolo gratuito


 


?


 Altro (specificare) ___________________________________


___________________________________________


 


 


CHIEDE


 


di essere 


autorizzat


o all'ingresso presso:


 


?


 Scuola Infanzia Esine


 


?


 Scuola Infanzia Sacca


 


?


 Scuola Infanzia Piamborno


 


?


 Scuola 


Infanzia Cogno


 


?


 Scuola Primaria Esine


 


?


 Scuola Primaria Sacca


 


?


 Scuola Primaria Piamborno


 


?


 Scuola Secondaria I Grado Esine


 


?


 Scuola Secondaria I Grado Piamborno


 


 


(barrar


e una delle seguenti opzioni: A. 


per il 


giorno; B


.


 


per il 


periodo; C


.


 


calendario da allegare alla rich


iesta)


 


 


A.


 


?


 per il giorno _______/_______/_______ 


dalle ore ______


____


 


alle ore ______


____


 


 


?


 per il giorno _______/_______/_______ dalle ore __________ alle ore __________


 


 


 


B.


 


?


 per il periodo dal _______/_______/_______ al _______/_______/_______ dalle ore 


_______ alle ore ________


 


?


 per il periodo dal _______/_______/_______ al _______/_______/_______ dalle ore _______ alle ore ________


 


 


C.


 


?


 si allega calendario degli accessi


 


 


per la seguente motivazione: 


________________________________________


__________________________________________________________


__________


 


__________________________________________________________________________________________________


__________


 


__________________________________________________________________________________________________


__________


 




    LIBERATORIA E ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ   PER L'ACCESSO ALL'ISTITUTO SCOLASTICO     Io  sottoscritto/a  ______________________________________ ____________________________________________________________   Nato/a a _________________ _____________________________________  il ___ _______ /__ ______ _/______ ________   Residente in _________________ ____________________________  Via ________________________ _____ __________   Documento d'identità n°  _____________________ rilasciato da ______________________________________________   Tel. ________________________________________ e - mail _________________________________________________     ?  Genitore   ?   Esperto esterno   a  titolo gratuito   ?  Altro (specificare) ___________________________________ ___________________________________________     CHIEDE   di essere  autorizzat o all'ingresso presso:   ?  Scuola Infanzia Esine   ?  Scuola Infanzia Sacca   ?  Scuola Infanzia Piamborno   ?  Scuola  Infanzia Cogno   ?  Scuola Primaria Esine   ?  Scuola Primaria Sacca   ?  Scuola Primaria Piamborno   ?  Scuola Secondaria I Grado Esine   ?  Scuola Secondaria I Grado Piamborno     (barrar e una delle seguenti opzioni: A.  per il  giorno; B .   per il  periodo; C .   calendario da allegare alla rich iesta)     A.   ?  per il giorno _______/_______/_______  dalle ore ______ ____   alle ore ______ ____     ?  per il giorno _______/_______/_______ dalle ore __________ alle ore __________       B.   ?  per il periodo dal _______/_______/_______ al _______/_______/_______ dalle ore  _______ alle ore ________   ?  per il periodo dal _______/_______/_______ al _______/_______/_______ dalle ore _______ alle ore ________     C.   ?  si allega calendario degli accessi     per la seguente motivazione:  ________________________________________ __________________________________________________________ __________   __________________________________________________________________________________________________ __________   __________________________________________________________________________________________________ __________  

