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Prot. vedi segnatura San Pancrazio Salentino 24/01/2024  

 

Ai Sigg. Genitori classi Quinte scuola primaria 

Ai docenti classe Quinte scuola primaria  

 

 

 

CIRCOLARE N. 169 

 

 

Oggetto: Cerimonia di commemorazione del Car. MOVM Luigi Miccoli – 29 gennaio 2024. 

  

 

Si comunica che lunedì 29 gennaio 2024 le classi Qiunte scuola primaria parteciperanno alla 

Cerimonia di commemorazione del Car. MOVM Luigi Miccoli che si svolgerà in Piazza Unità 

d'Italia alle ore 10.30. 

 

Gli alunni saranno accompagnati dalle docenti delle rispettive classi e al termine della cerimonia 

rientreranno in classe. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Paolo ANTONUCCI 
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AUTORIZZAZIONE alla PARTECIPAZIONE 

 

Il/La/I sottoscritto/a/i ______________________________________________________________   

padre/madre/tutore di __________________________________, alunno della classe ___ sez. ___   

autorizza/autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla “Cerimonia di commemorazione del 

Car. MOVM Luigi Miccoli”  così come previsto dalla specifica comunicazione.  

 

Il/La/I sottoscritto/a/i s’impegna/s’impegnano ad accompagnare e prelevare il proprio figlio 

secondo le modalità e i tempi stabiliti. 

San Pancrazio S.no___/__/____ 

 1) Genitore/Tutore ______________________ 

2) Genitore/Tutore ______________________   

 

 

CONSENSO alla PUBBLICAZIONE FOTO/VIDEO  

in conformità al Regolamento UE 2016/679 

 

 

Il/La/I sottoscritto/a/i ______________________________________________________________ 

padre/madre/tutore di __________________________________, alunno della classe ___ sez. ___ 

dichiara/dichiarano di (barrare il riquadro corrispondente alla scelta fatta): 

 Acconsentire al trattamento dei dati “Immagini e Riprese Filmate” 

 Non acconsentire al trattamento dei dati “Immagini e Riprese Filmate” 

effettuate durante la “Cerimonia di commemorazione del Car. MOVM Luigi Miccoli” così come 

previsto dalla specifica comunicazione. 

San Pancrazio S.no ___/__/____ 

1)  Genitore/Tutore ______________________ 

2)  Genitore/Tutore ______________________ 
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