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Dichiarazione liberatoria

___ sottoscritt__

in qualita di esercent__ la potesta genitoriale/tutoriale

del__ minore della classe

dell'ISIS Newton di Varese

autorizza/autorizzano
____propri___ figli__ad avvalersi, per 'anno scolastico 2026/2027
in totale autonomia e secondo le regole stabilite dall’lstituto, del servizio

“Spazio compiti di matematica” tenuto dalla prof.ssa Rossotti Giuseppina, Saponara Giacomo,
Lentini Campallegio Gianluca, Vedda Franco.

E mio/nostro diritto recedere da questa autorizzazione, in qualsiasi momento dell’anno in corso,
informando ['lstituto in forma scritta (mail: isisvarese@isisvarese.it)

Varese, Firma di chi esercita la patria potesta

____ softtoscritt__

dichiara inoltre, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, di esprimere liberamente il proprio consenso al
trattamento dei dati personali del__ propri__ figli__ pertinenti la finalita dell’attivita sopra indicata.

Data Firma

Firma
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