
 

 

 
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Classico Statale “F. Capece” 
MAGLIE 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/tutore dell'alunno/a _________________________________________________ 

frequentante la classe ______ indirizzo____________ di codesto Istituto 

A U T O R I Z Z O 

mio/a figlio/a a partecipare alle attività del Museo Civico “L’Alca” di Maglie nell'ambito del Progetto 
“ F2LP. Free to Learn playing a.s. 2020/21.  

Dichiaro che mio/a figlio/a  si recherà autonomamente presso la sede del Museo Civico “L’Alca” e 
pertanto si solleva il Liceo Classico Statale “F. Capece” da ogni responsabilità civile e penale. 

Dichiaro, inoltre, che mio/a figlio/a rispetterà le norme di sicurezza previste dal protocollo 
anticovid19 della struttura ospitante. 

 Maglie,        Firma del Genitore 

 

Con riferimento alla pubblicazione delle immagini, voce, dichiarazioni o commenti personali, 
registrati all'interno delle attività curriculari ed extracurriculari, di mio/a figlio/a sul sito web 
dell'Istituzione scolastica, sui canali ufficiali Social (Facebook, Twitter, Youtube), sul giornale 
scolastico, nonché, nel caso di eventi pubblici o di rilevante interesse pubblico, l’eventuale 
trasmissione agli organi di stampa e ai media televisivi, a scopo esclusivamente divulgativo 
dell’attività didattica e formativa della scuola, il dichiarante (genitore/tutore),  

� Esprimo il mio consenso 

� Nego il mio consenso 

 

Luogo e data Firma del genitore 

__________________     _____________________ 

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione di dati personali) 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE  

PROGETTO “F2LP. Free to learn playing”  


