LIBERATORIA PROGETTO ETWINNING  
“Echoes of the Past across Europe” 
 
Alla Dirigente Scolastica 
dell’I.C.S. “Ugo Foscolo” di Cancello ed Arnone 
 
Oggetto: autorizzazione e liberatoria a partecipare al Progetto Etwinning “Echoes of the Past 
across Europe” 
 
I sottoscritti________________________________________________________ e ________________________________________________________ genitori/tutori dell’alunno/a_______________________________________________________ nato a _____________________________ il _______________ frequentante la classe II sezione _______ di scuola secondaria di I grado del nostro Istituto 
 
AUTORIZZANO  
 
Il/la proprio/a figlio/a a (segnare con una X):  
· partecipare al progetto Etwinning  “Echoes of the Past across Europe” in partnership con scuole della Grecia,Spagna e Turchia; 
· iscrivere il proprio/a figlio/a alla piattaforma eTwinning con le seguenti modalità: l’alunno/a verrà iscritto con un username (nome e cognome dell’alunno);  
· a utilizzare la Piattaforma e-Twinning, per attività didattiche in collaborazione con scuole europee tramite inserimento nel Twinspace del progetto “Echoes of the Past across Europe” 

· eventuali riprese audio/video e fotografiche, nonché collegamenti on line con scuole partner straniere, del/la proprio/a figlio/a che verranno effettuate nell’ambito delle attività didattiche da parte dei/delle docenti responsabili delle attività in programma nell’Istituto, e di prestare il proprio consenso all’utilizzo/pubblicazione di foto, video, contenuti ed elaborati prodotti con scopo esclusivamente educativo-didattico, formativo nonché di documentazione sulla piattaforma eTwinning, sito web della Scuola e su tutti gli strumenti online dei quali ci si avvale per l'ottimale realizzazione dei progetti e la relativa diffusione in ambito educativo (pubblicazione su siti dedicati, documentazione, convegni, seminari, premiazioni ed altro), e/o in eventuali mostre nell’istituto scolastico. 
 
Il/l sottoscritto/a/i dichiara/no, inoltre, di essere consapevole che:  
· l’accesso a tale ambiente di formazione servirà unicamente a scopo didattico nell’ambito del progetto “eTwinning”; 
· che i contenuti presenti sono scelti, selezionati e/o predisposti dai docenti sulla base di specifiche esigenze didattiche delle discipline;  
· La password sarà indicata dall’insegnante e comunicata agli alunni. 
· non ha nulla a pretendere per le riprese audio/video e fotografiche del/la proprio/a figlio/a nei tempi e nelle modalità sopra indicate.  
 
Le immagini e le riprese audio video realizzate, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attività svolte sul sito web della scuola e in altre iniziative promosse dagli Istituti partecipanti per la valorizzazione del percorso formativo svolto come, ad esempio, open day, partecipazione a concorsi, pubblicazione di articoli. 
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli indicati. 
 
Si allegano alla presente i documenti di identità di entrambi i genitori/tutore. 
 
 
Santa Flavia, __________ 	 Firme: ______________________________________ 
 	 	 	 
 	 	 	 	 	  ______________________________________ 
 
N.B. Qualora firmi uno solo dei genitori si prega di compilare anche la parte sottostante “La/Il sottoscritta/o, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 
   Santa Flavia, _______________ 	 	 Firma ____________________________ 
 	 	 	 
