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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLE LEZIONI IN QUALITA’ DI UDITORE 
ESTERNO  

 

Al Dirigente Scolastico                                                                       Anno Scolastico _______-_______ 
dell’Istituto Paritario “Galileo Galilei”     

 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________ 
 
tel. ____________________ Cell. ______________________ indirizzo mail_______________________ 
 
in qualità di genitore esercente la potestà sul/la figlio/a minore __________________________________ 
 
 Nato/a a  __________________________________________________________ il  _______________ 
 
Residente a  ______________________________ in Via _______________________________ nr.____ 

 
cap._________  tel. ______________________ - _________________________ - _________________ 
 
indirizzo mail __________________________ codice fiscale ___________________________________ 
 
scuola da cui proviene _________________________________________________________________ 
 
classe frequentata l’anno precedente ______________________________________________________ 
 
CHIEDE la possibilità di partecipare alle lezioni della classe ____________________________ in qualità 
Di uditore esterno/a, consapevole dell’obbligo al rispetto delle norme scolastiche e alle disposizioni 
contenute nel Regolamento di Istituto. 
 
Firmando il seguente modulo il genitore e lo studente, presa visione delle regole che l’Istituto ritiene fondamentali per una corretta 
convivenza civile, accettano e sottoscrivono, condividendone gli obiettivi e gli impegni, con il Dirigente Scolastico e i Docenti il Patto 
Educativo di Corresponsabilità, il Regolamento di Istituto, relativi regolamenti annessi e lo Statuto degli Studenti e delle Studentesse.  

Firma di un genitore (o di chi ne fa le veci)            Firma dell'alunno 

___________________________                                                                      _____________________ 
 

Laveno Mombello, ___________________ 
____________________________________________________________________________________ 
Si autorizza  il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196  e del Regolamento UE n. 2016/679. 
Firma _________________________ 
Il/La sottoscritto/a, nel caso in cui vengano effettuate riprese video o fotografiche (attività interne, uscite ludiche, laboratori, gite, feste, etc.) ai 

sensi dell’art. 10 cod. civ., degli artt. 96 e 97 legge n° 633/1941 sul diritto d’autore e degli artt. 13 e 23 del D.lgs. n° 196/2003 sulla 

protezione dei dati personali e del Regolamento UE n. 2016/679, con la presente □ autorizza □ non autorizza l’uso, la riproduzione e la 

pubblicazione con ogni mezzo tecnico delle immagini riprese nel corso dell’anno scolastico dal/la fotografo/a o da persona incaricata 

dall’Istituto Tecnico Economico Paritario “Galileo Galilei” – C.N.A.P. B. CELLINI SRL situato in Via Alla Torre 16 a Laveno Mombello (VA). 

Firma _________________________ 
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