AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO RETE MOMMSEN

lo sottoscritto , nato a ( ),
il / / , residente a ( )
indirizzo: ;

lo sottoscritta , Nata a ()
il / / , residente a ( )
indirizzo: ;
genitori/e dell'alunno/a della classe

AUTORIZZIAMO

nostro/a figlio/a a partecipare al progetto RETE MOMMSEN: Ricerca, Eccellenza, Tutoring, E-
learning. Il progetto prevede:

1) la partecipazione ad un ciclo di lezioni/conferenze su tematiche sociali e scientifiche ad
integrazione del curricolo in orario curricolare tenute dai docenti della scuola Mommsen nei
locali della sede Mommsen;

2) la produzione di elaborati/ materiali in modalita gruppo classe e/o individuale durante il corso
dell'anno con la guida del/dei docente/i del TEAM R.E.T.E.

3) la pubblicazione degli elaborati prodotti e/o delle immagini riprese durante i seminari, su una
piattaforma e-learning Moodle nella quale gli allievi della classe potranno interagire con i
docenti.

Tutti i dati e/o i materiali multimediali verranno utilizzati (ai sensi del D.Lgs. 196/2003 legge sulla
privacy come integrato dal DLgs 101/2018 per l'adeguamento della normativa nazionale alle
disposizioni del GDPR 2016/679, relativo alla protezione e al trattamento dei dati personali)

esclusivamente per documentare l'attivita di ricerca/insegnamento svolta nella nostra scuola.

Luogo e data

In fede

(firme di entrambi i genitori)



