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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a  alunno/a 

della classe    sez.   del Liceo “Innocenzo XII” di Anzio (RM), in vista della 

partecipazione   alle   attività    per   il   giorno 

________________ dalle ore ___________ alle ore ___________ che si svolgeranno presso 

 

 

• si impegna a verificare di essere nelle condizioni di salute idonee a partecipare all’evento in sicurezza  

• sottoscrive l’osservanza delle istruzioni impartite dai docenti accompagnatori al fine di ottimizzare 

l’esperienza ed evitare eventuali rischi 

• dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi del 

GDPR 679/2016 e del D.Lgs. 101/2018, pubblicata sul sito dell’istituto 

 

In merito all’eventuale utilizzo a scopo didattico, in ambito scolastico e sul sito dell’Istituto, di foto e/o riprese 

video effettuate durante le specifiche attività, si rimanda all’autorizzazione firmata al momento dell’iscrizione 

all’Istituto.  

 
In fede 

 

 
 

(firma leggibile) 


