
AUTORIZZAZIONE 
                                                                                                                                       

Io sottoscritta/o, ______________________________________________________in qualità di genitore dell'alunno/a 

_______________________________________ frequentante la classe ________________ di codesto Istituto Scolastico,   

   A U T O R I Z Z O 

mia/o figlia/o a partecipare al progetto "B.I.T.U. - Bitonto Interventi Tattici Urbani" nell’ambito della 

Settimana Europea della Mobilità 2024, che si terrà in piazza Carmine Sylos, in data 21 settembre dalle ore 09.00 

alle ore 13.00 e dalle ore 14.00 alle ore 18.30, accompagnati in orario curricolare dai Docenti di classe in servizio.              

all’eventuale ripresa foto/video/audio dell’attività a cui mia/o figlia/o parteciperà, nel rispetto della sua massima tutela. 

ACCONSENTO 

All’eventuale ripresa foto/video/audio dell’attività a cui mia/o figlia/o parteciperà, nel rispetto della sua massima tutela. 

 

Data, _________________                                   Firma del Genitore 

                                                                                                                             ______ ___________________________ 
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