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DA CONSEGNARE A MANI O 

VIA EMAIL segreteria@amiciicreginaelena.it 

DELEGA ATTIVITA’ EXTRA SCUOLA - IC REGINA ELENA 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________,  

recapito telefonico _________________________, 

email _____________________@___________________, genitore/i e/o soggetto/i 
esercente/i la responsabilità genitoriale o legale sul minore  

NOME E COGNOME ALUNNO/A _________________________________, alunno presso 
la scuola primaria dell’I.C. Regina Elena, CLASSE ____________    

DICHIARA  

• di aver regolarmente iscritto il proprio figlio/a ai laboratori ed attività ricomprese nel 
Progetto CineInsieme tenuto da educatori dell’Associazione Amici dell’IC Regina 
Elena APS e/o esperti esterni che collaborano con la stessa (lab. fumetto e lab. 
fotografia), e 

AUTORIZZA 

• gli educatori dell’Associazione Amici dell’IC Regina Elena APS e/o esperti esterni che 
collaborano con la stessa a prendere in consegna il/la proprio/a figlio/a al termine 
delle lezioni scolastiche presso la sede dell’I.C. Regina Elena per accompagnarlo/a 
nelle aule del medesimo plesso predisposte per lo svolgimento dei laboratori ed 
attività sopra indicati, impegnandosi al contempo ad essere presente con puntualità 
alla fine del laboratorio/attività per riprendere in consegna il/la proprio/a figlio/a. 

La presente autorizzazione ha validità sino al termine dell’anno scolastico 2024/25. 

Roma, ________________ 

Firma __________________________ 

Presa visione della informativa ai sensi ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo 
e del Consiglio del 27 aprile 2016 (“GDPR”) e nel rispetto del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i. (“Codice 
privacy”) per il trattamento dei dati personali pubblicata nel sito istituzionale dell’Associazione Amici dell’IC Regina Elena APS 
(www.amiciicreginaelena.it), con la sottoscrizione del presente atto, il/la/i sottoscritto/a/i presta/no il suo/loro consenso (anche 
in qualità di genitori/tutori legali) al trattamento da parte dell’Associazione dei dati personali di cui al presente modulo e si 
impegnano a rilasciare le autorizzazioni, manleve e liberatorie connesse al corso. 

Firma __________________________

ASSOCIAZIONE AMICI DELL’I.C. REGINA ELENA APS 
ROMA, VIA PUGLIE 31 

CODICE FISCALE 96419250582 
EMAIL segreteria@amiciicreginaelena.it 

PEC associazioneamici.icre@pec.it 
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