B0 Istat

#Photo4BesT

Una foto del Benessere dei nostri territori

MODULO DI ADESIONE
(da compilare a cura del docente referente ed inviare a: eventi-nordovest@istat.it)

Denominazione Istituto
Indirizzo

Comune Prov
Tipologia di ordine scolastico

Classel/i partecipante/i (con indicazione della sezione)
Numero di alunni

Docente referente

Nome Cognome
Materia d'insegnamento
Recapito tel e-mail

Eventuali altri docenti:

e Nome Cognome
e Materia d'insegnamento
¢ Recapito tel e-mail

Il docente referente dichiara:

I di aver completato oppure |2l di avere in corso’

7] la raccolta, in formato cartaceo o digitale delle autorizzazioni dei genitori o di chi
esercita la responsabilita genitoriale a far partecipare il/la proprio/a figlio/a
all'iniziativa? .

= di aver letto e accettato I'informativa sul trattamento dei dati personali

Il di aver resa linformativa sul trattamento dei dati personali degli altri docenti che
aderiscono all'iniziativa e di tenerne copia presso la segreteria della scuola

[ di fornire l'autorizzazione a pubblicare foto e commenti sui profili social dell’Istat.

Data

Firma

Timbro della scuola

" Nel caso, al momento dell'iscrizione, non si sia completata la raccolta delle autorizzazioni si dovra comunicare successivamente
all’lstat il completamento della stessa,
2 |e autorizzazioni compilate e firmate, dovranno essere conservate a cura del docente referente
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