





Al Dirigente Scolastico 

Istituto d'Istruzione Superiore

I.T.G. e I.T.I. e I.T.E.

Vibo Valentia 
Il/la   sottoscritt_  ________________________________________________________________________







(cognome e nome)

Genitore dell’alunn___  ___________________________________________________________________







(cognome e nome)

frequentante la classe_________________Sez. _____________

e
Il/la   sottoscritt_  ________________________________________________________________________







(cognome e nome)

Genitore dell’alunn___  ___________________________________________________________________







(cognome e nome)

frequentante la classe_________________Sez. _____________

A U T O R I Z Z ANO
sotto la propria responsabilità, il/la propri__ figli__ a partecipare giorno 14/03/2024 presso l’Aula Magna sede ITI all’incontro di informazione e sensibilizzazione dedicato al tema del bullismo e del cyberbullismo a cura del Centro Operativo per la Sicurezza Cibernetica (C.O.S.C) della CALABRIA al fine di approfondire queste problematiche, discutere delle loro conseguenze ed imparare come affrontarle.
Gli alunni della sede ITE di Vibo Valentia alle ore 11.00 accompagnati dai docenti curriculari si recheranno a piedi presso la sede ITI .

Al termine dell’incontro gli alunni accompagnati dai docenti faranno rientro nelle rispettive classi. 
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi del D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero della Pubblica Istruzione n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari.».

luogo e data …………………………………………                                                                                                          
  Firma                                                                                   Firma
 ……………………….….                                            ……………………….….                                      
Si allegano documenti di riconoscimento
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