
 

 

MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO “SMART SYSTEMS LAB” 
 

Anno Scolastico 2026 / 2027 
 

 
AUTORIZZAZIONE E DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………, in qualità di 
genitore/esercente la responsabilità genitoriale dell'alunno/a 
……………………………………………….della classe…………………………………codice 
fiscale dello/a studente/essa (leggibile) 

                

 
 
 

• DICHIARA di aver preso visione del programma del progetto e del relativo 
calendario pubblicati sul sito dell’IIS “F.Redi”. 
 

• AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste nei giorni e 
negli orari indicati. 
 

• SI IMPEGNA a garantire la frequenza regolare del/della proprio/a figlio/a e il 
rispetto degli orari di inizio e fine attività. 

 
 
 

• Consenso foto e video: 
 
 

o [ ] ACCONSENTO all'effettuazione di foto e riprese video a scopo 
didattico/documentativo. 
 

o [ ] NON ACCONSENTO all'effettuazione di foto e riprese video. 
 

Data: 
 
Firma del Genitore / Tutore Legale: 
 
 
 


