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L'Istituto, all'atto dell' iscrizione, richiede le seguenti autorizzazioni/dichiarazioni ai genitori 
dell’alunno/a __________________________________________, funzionali all'attività didattica 
e valide per l'a.s. 2015/2016: 

 
1. Autorizzazione alle riprese fotografiche, cinematografiche e audiovisive istituzionali 

(produzione di filmati, annuario scolastico, foto di classe, fascicoli didattici, attività di 
orientamento, ecc…).  
 

Firma Padre_____________________                                  Firma Madre_____________________ 
 

2. Autorizzazione all'uscita al Parco Ducale, antistante l'Istituto, per le lezioni di Scienze 
motorie e sportive. 
 

Firma Padre_____________________                                  Firma Madre_____________________ 
  

3. Autorizzazione per l'intero anno scolastico per le visite guidate alle istituzioni culturali che 
hanno sede nel Palazzo della Pilotta a Parma (Galleria Nazionale, Biblioteca Palatina, Teatro 
Farnese, Museo Bodoni, Museo Archeologico). 
 

Firma Padre_____________________                                  Firma Madre_____________________ 
 

4. Autorizzazione per gli studenti dell’indirizzo Audiovisivi-Multimedia ad uscire dall’Istituto, 
nelle ore di lezione, per effettuare riprese fotografiche e cinematografiche previste dalla 
programmazione. 
 

Firma Padre_____________________                                  Firma Madre_____________________ 
 

5. Autorizzazione ad uscire dall' edificio scolastico per recarsi alla palestra di P.le 
Castelfidardo, 11  e successivamente rientrare  in sede centrale. 
 

Firma Padre_____________________                                  Firma Madre_____________________ 
 

6. Autorizzazione al trasferimento dalla sede centrale di viale Toschi, 1 alla sede staccata di 
P.le Castelfidardo, 11 e viceversa per ragioni connesse all’attività didattica che si siano rese 
necessarie improvvisamente. 
 

Firma Padre_____________________                                  Firma Madre_____________________ 
 

7. Numero di telefono cellulare da utilizzare per comunicazioni riguardanti assenze, variazioni 
orario scolastico, procedimenti amministrativi:  
                                                                                 
                                        Padre/Madre 
 

8. Presa visione Patto educativo di corresponsabilità (visibile Sito web Toschi). 
 

Firma Padre_____________________                                  Firma Madre_____________________ 
 

9. Presa visione Comunicazione alle Famiglie n. 20 del 07/04/2014 circa la raccolta e 
divulgazione di dati personali, immagini, filmati e suoni tramite telefonini in gruppi di 
discussioni su social networks (visibile Sito web Toschi). 
 

Firma Padre_____________________                                  Firma Madre_____________________ 
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