Al Dirigente Scolastico
dell’l.O.C. “A. Sacco”
di Sant’Arsenio (SA)

MODULO DI CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO
DI WEB RADIO D’ISTITUTO _I.0.C. “A. SACCO” DI SANT’ARSENIO (SA)

Il sottoscritto: nato il / / § a
Prov.(__ ), residente a Prov. (), in

via

La sottoscritta: nata il / / a
Prov.(_ ), Residente a Prov. ) in

via

in qualita di genitori/tutori che esercitano la patria potesta del minore:

(Nome e cognome): nato il / / , a

Prov.(__ ), Residente a Prov. (), in

via

dichiarano di aver ricevuto, letto e compreso I'Informativa sul trattamento dei dati personali relativa al progetto di Web Radio
d’lIstituto.

Si precisa che il progetto costituisce un’attivita didattica finalizzata allo sviluppo delle competenze comunicative, digitali e alla
partecipazione alla vita scolastica. L'adesione & tuttavia facoltativa e il consenso ¢ richiesto esclusivamente per manifestare la
volonta di partecipare o non partecipare all’attivita. Il mancato consenso non pregiudica in alcun modo il diritto all’istruzione né la
partecipazione alle altre attivita curricolari.

SEZIONE A - Partecipazione al progetto di Web Radio

Barrare la voce prescelta:

[0 PRESTO il consenso alla partecipazione di mio/mia figlio/a al progetto di Web Radio d’lIstituto e alla conseguente gestione dei dati
personali (inclusa la registrazione e |'utilizzo della voce e dei contributi prodotti) per le finalita descritte nell’Informativa.

[0 NON PRESTO il consenso alla partecipazione di mio/mia figlio/a al progetto di Web Radio d’Istituto. Sono consapevole che cio non
comporta alcuna conseguenza negativa sul percorso scolastico ordinario.

SEZIONE B - Diffusione esterna dei contenuti (sito, social, podcast)

Oltre alla partecipazione al laboratorio di Web Radio, autorizzo/non autorizzo la diffusione esterna dei contenuti realizzati da
mio/mia figlio/a (registrazioni audio, eventuali immagini collegate, testi) tramite i canali ufficiali dell’Istituto (es. sito web, profili social
istituzionali, piattaforme podcast o di streaming).

Barrare la voce prescelta:

O AUTORIZZO la pubblicazione e la diffusione dei contenuti realizzati da mio/mia figlio/a sui canali ufficiali dell’Istituto, secondo le
modalita indicate nell'Informativa.

[0 NON AUTORIZZO la pubblicazione e la diffusione dei contenuti realizzati da mio/mia figlio/a al di fuori dell’ambito interno
dell’lstituto. Sono consapevole che cio non preclude la possibilita di partecipare alle attivita laboratoriali interne, se autorizzate nella
Sezione A.

I:l( ‘da compilare solo se necessario)




Inoltre, poiché non & possibile il consenso scritto di entrambi i genitori, Il /La sottoscritto/a

, consapevole delle conseguenze
amministrative e penali per il rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver
manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316,337 TER e QUATER del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data e Firma del padre:

Data e Firma della madre:




