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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA IN OSPEDALE - A.S. 2020/21

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ genitore dell’alunno/a
___________________________________________________________  nato/a il    ___________________________ 
A  ________________________________________ Codice Fiscale ________________________________________
residente a________________________________ via __________________________________________________ 
recapito telefonico ______________________________________________________
mail _________________________________________________________________
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del servizio di scuola in ospedale. 
A tal fine dichiara che l’alunno/a sta frequentando la classe ____________ sez. _________     della scuola primaria ______________________________________ dell’Istituto Comp. ______________________________________ di ______________________________________ prov.___________________________________________________
e, in base al Regolamento di protezione dei dati personali 679/2016, produce le seguenti autorizzazioni: 
	[bookmark: _GoBack]� AUTORIZZA                         �    NON AUTORIZZA 

	1.il trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a anche in modalità digitale, su piattaforma riservata del Miur, degli Uffici provinciali e regionali, della Scuola di iscrizione e della Scuola Polo regionale
2.qualsiasi istruttoria necessaria, anche con altri Enti e scuole, ai fini della realizzazione del percorso scolastico.



	  �  AUTORIZZA                    �      NON AUTORIZZA 

	3.  L’Istituto Comprensivo A.Poliziano, all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche condotte dalle docenti presso la scuola in ospedale “A.Meyer”.
Le immagini e le riprese audiovideo realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le attività scolastiche, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attività della scuola tramite il sito internet dell’Istituto e dell’Ospedale Meyer, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'Istituto anche in collaborazione con AUO “A. Meyer”.
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. 



	 � AUTORIZZA                           �   NON AUTORIZZA 

	4 . L’utilizzo di strumenti digitali per attivazione di Didattica a Distanza e/o Didattica Digitale Integrata attraverso l’uso di cellulari tablet computer di proprietà degli alunni. (v. nel dettaglio Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per genitori e alunni relativa ai trattamenti di dati connessi all’utilizzo di piattaforme di didattica a distanza con strumenti hardware di proprietà reperibile nel sito dell’Ic Poliziano Firenze)


Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
� Padre �Madre � Tutore � Legale affidatario

Data_______________________ Firma________________________________
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