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Al sito web 

 

  

CIRCOLARE N. 110 
  

OGGETTO: PROGETTO “L’AVAMPOSTO MOTORHOME”  
   

Si comunica che martedì 3 dicembre 2024 dalle ore 10,45 alle ore 11,45 c.a. presso la Piazza Armando Diaz, gli 

alunni della Scuola dell’infanzia parteciperanno ad una serie di attività legate al progetto “L’avamposto motorhome”, 

promosso dal DISTRETTO VT4 e realizzato da JUPPITER APS GIOVANILE. Tale progetto si pone l’obiettivo di 

costruire un modello di comunità capace di mettere insieme ed accogliere le fragilità partendo da quelle che sono le 

tradizioni radicate nei territori. Per questo motivo il centro di svolgimento di tutte le azioni sono i bambini, i ragazzi 

diversamente abili e gli anziani di ognuno dei Comuni coinvolti. 

 

 Nel corso delle diverse attività saranno scattate foto e realizzate riprese video che potranno essere divulgate sul sito, sui 

profili social dell’Ente organizzatore e sul sito della Scuola.  

  

A tal fine si chiede ai genitori degli alunni di compilare la liberatoria, allegata alla presente circolare, da 

consegnare alla maestra A. Barone entro e non oltre lunedì 2 dicembre 2024.  
 

I genitori degli alunni che presentano particolari intolleranze e/o allergie alimentari o astinenza da determinati 

cibi per motivi religiosi, sono pregati di compilare il modulo allegato e consegnarlo alla maestra A. Barone entro 

e non oltre lunedì 2 dicembre 2024. 

 

 

Vetralla, 28 novembre 2024                                                                                    Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                Dott.ssa Deborah Puntel 
                                                                                                                                                           Firma autografa omessa ai sensi 

                                                                                                                                                      dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs. n. 39/93 
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DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 

(Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati 

Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, noto come GDPR) 

 

Io sottoscritto _____________________________________ , nato a ________________________ ( ____ ), 

il ______ / _______ / ________ , residente a_____________________________________________( ____ ) 

indirizzo:______________________________________________________________________________ ; 

 

Io sottoscritta _____________________________________ , nata a _________________________ ( ____ ), 

il ______ / _______ / ________ , residente a_____________________________________________( ____ ) 

indirizzo:_________________________________________________________________________  

 

in qualità di genitori/e o esercenti potestà del minore 

 

Nome e cognome ________________________________, nato/a a _________________________ ( ____ ), 

il ______ / _______ / ________ , residente a_____________________________________________( ____ ) 

indirizzo:_________________________________________________________________________  

 

 
AUTORIZZIAMO 

 

Juppiter APS Giovanile - sede legale a Capranica (VT), Piazza 7 Luglio P.I. 01409210562 - (di seguito Organizzatore), 

alla realizzazione di prodotti audiovisivi contenenti l’immagine e la voce del proprio figlio/a, nell’ambito di azioni 

finalizzate alla promozione di attività educative all’interno dell’evento “L’avamposto Motorhome” che si svolgerà il 

giorno 3 dicembre 2024 (in orario scolastico). 

L’evento è inserito all’interno del progetto “L’Avamposto” realizzato da Juppiter APS Giovanile in collaborazione con 

i 13 comuni del Distretto VTA4.  

L’Organizzatore, nella persona del rappresentante legale, dichiara che le immagini e le riprese video realizzate durante 

le citate attività, potranno essere divulgate sul sito e sui profili social dello stesso e dell’istituto scolastico. 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il 

decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 

irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono 

trattati (“principio di limitazione della conservazione”, art.5, GDPR) e/o per il tempo necessario per obblighi di legge. 
 

 

Lì,___________                                                                         In fede, 

 

                                                                                     _____________________________                                                                                         

 

                                                                                     _____________________________ 
                                              (firme leggibili di entrambi i genitori o esercenti potestà sui minori) 

 

 

Si prega di compilare SOLO in caso di intolleranze/allergie alimentari o astinenza da determinati cibi per motivi 

religiosi. 



 

 

Nome e cognome padre __________________________________________________________________ 

        

Nome e cognome madre __________________________________________________________________ 

 

Nome e cognome alunno/a ________________________________________________________________ 

 

CLASSE_______________________________________________________________________________ 

 

USCITA DIDATTICA PROGETTO “L’AVAMPOSTO MOTORHOME”  

 

INTOLLERANZA ALIMENTARE _________________________________________________________ 

ALLERGIA ALIMENTARE _______________________________________________________________ 

ALTRO ________________________________________________________________________________ 

 

Acconsento al trattamento dei dati indicati nella presente dichiarazione in conformità al regolamento 

679/2016/UE e D. Lgs. 101/2018. 

 

DATA__________________________             FIRMA DEL PADRE 

                                                                                                 _________________________ 

                                                                                                                            

 

                                                                                                                                      FIRMA DELLA MADRE 

                                                                                                                                   ________________________ 

 

 

  


