
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Liceo Scientifico “Antonio PACINOTTI” 
CAGLIARI 

I sottoscritti _______________________________ e ___________________________________  

genitori dell’alunno/a ____________________ iscritto alla prima annualità del Percorso di potenziamento-

orientamento “Curvatura informatica” ideato dal liceo scientifico “Pacinotti” di Cagliari 

SI IMPEGNANO 

- a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dalla scuola per lo svolgimento delle attività; 

- a seguire le indicazioni dei docenti o del tecnico di laboratorio e a fare riferimento ad essi per 
qualsiasi esigenza o evenienza; 

- a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone e cose con le quali 
verrà a contatto durante il percorso; 

- ad adottare per tutta la durata delle attività laboratoriali condotte in modalità di PCTO le norme 
comportamentali previste dal C.C.N.L.;  

- ad osservare le norme antinfortunistiche, sulla sicurezza e quelle  in materia di privacy 

AUTORIZZANO 

a titolo gratuito, senza limiti di tempo, ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento GDPR 2016/679, artt. 10 e 320 

cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore  

• la pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle immagini del/della proprio/a figlio/a sulla 

piattaforma web pacinotti.edu.it gestita dal Liceo scientifico “Pacinotti” di Cagliari  

• la condivisione nella suddetta piattaforma dei dati personali del/della proprio/a figlio/a per ragioni didattiche 

e amministrative legate al monitoraggio della sperimentazione;  

• la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici della scuola e prendono atto che le 

finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo e promozionale.  

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta  

- Cagliari, ___/10/202____ 

Lo studente/ssa 

________________________ 



I sottoscritti ____________________________ e _______________________________ facenti 
funzioni genitoriali dell'alunno__________________________ dichiarano di aver preso visione di 
quanto riportato nella presente nota e di autorizzare lo/la studente/ssa a partecipare alle attività previste dal 
percorso. 

Cagliari, ___/10/202____ 

In fede 

I genitori 

__________________________ 

__________________________ 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 

 
Il sottoscritto, _____, consapevole delle conseguenze amministrative 
e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 
effettuato la dichiarazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 
ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

FIRMA DEL GENITORE                                     ___________________________________________ 
 

Cagliari, ___/10/202____ 


