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Al Dirigente Scolastico  

Dell’IC N. Iannaccone di Lioni (AV) 

 

OGGETTO: Autorizzazione per la partecipazione del/la proprio/a figlio/a una visita guidata – 

TEATRO AUGUSTEO di NAPOLI il 01/12/2023 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
genitore dell’alunno/a                      _____________________________________frequentante la   classe 

______Sezione _________della                        

 

     Scuola Infanzia di Lioni                     Scuola Infanzia di Teora   

     Scuola Primaria di Lioni                     Scuola Primaria di Teora 

    Scuola Secondaria di I° Grado del plesso di Lioni          Scuola Secondaria di I° Grado di Teora 

 

AUTORIZZA 

 la partecipazione del/la proprio/a figlio/a una Visita guidata presso il TEATRO AUGUSTEO di 

NAPOLI il 01/12/2023 

È a conoscenza che, per quanto riguarda visite e viaggi d’istruzione ed uscite sul territorio, i 
docenti accompagnatori sono soggetti alla vigilanza sugli alunni con responsabilità limitata ai 

soli casi di dolo o colpa grave (art. 61 L. n. 312 del 11.07.1980). 

Ai sensi della legge sulla privacy (D.L. 196 come modificato dal RE 679/2016), autorizza 

per l’evento in   oggetto la pubblicazione delle immagini del/la proprio/a figlio/a sul sito 

web dell’Istituto ai fini di documentazione didattica delle attività svolte. 

Il/La sottoscritto/a   dichiara di aver effettuato la scelta con il consenso dell'altro genitore. 

Luogo e data                                 ……………………………………………..………  

Firma dei genitori                      ………..…………………………..………………… 

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

Firma dell’esercente la Potestà genitoriale         ………….…………………….………….………..… 

http://www.iclioni.edu.it/
mailto:avic86000t@istruzione.it
mailto:avic86000t@pec.istruzione.it

