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Comunicazione n.004 
Ai Docenti delle classi Prime 

Indirizzi : 
Tecnico Economico 

Tecnico CAT  

Professionale 

Liceo 

Agrario  

Al Personale ATA 

Oggetto: Progetto accoglienza classi Prime 

Si comunica che quest’anno il nostro Istituto ha previsto di accogliere gli studenti iscritti alle classi 
prime per l’a.s. 2024/2025, di tutti gli indirizzi, organizzando attività che si svolgeranno nei giorni 
16, 17 e 18 settembre p.v., dalle ore 9.00 alle ore 12.00. 
I docenti referenti del progetto sono il prof. De Sinno per la sede di via Parri e la prof.ssa Ciafrei per 
la sede di via dei Lauri. 
Le attività si svolgeranno presso il campo sportivo “Giovanni Scavo”, via Campo Sportivo, 7 a 
Velletri e in entrambe le sedi dell’Istituto.  
Le classi che si recheranno presso il campo sportivo svolgeranno proposte motorie da parte delle 
associazioni sportive del territorio, le quali hanno aderito tramite la Consulta dello sport. 
Le classi che resteranno nel plesso di via dei Lauri svolgeranno delle attività con Avvocati, i quali 
hanno già partecipato al progetto Bullismo dell’anno precedente presso il nostro istituto; 
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associazione scout C.N.G.E.I.  
Le classi del plesso di via Parri che resteranno a scuola faranno attività presso i Laboratori di 
indirizzo del nostro istituto.  
Per consentire la partecipazione degli alunni presso il campo sportivo di Velletri il giorno 11/09/24 
verranno consegnate agli alunni le autorizzazioni e ritirate entro il giorno 13/09/24 dai docenti 
referenti che effettueranno gli appelli al Campo sportivo nei giorni 16-17-18/09/24.  

Qualora gli alunni non abbiano consegnato le autorizzazioni resteranno a scuola. 
Gli alunni che si recheranno al Campo Sportivo dovranno portare scarpe da ginnastica di ricambio, 
abbigliamento sportivo, un piccolo asciugamano, acqua e una merenda. 
Gli alunni si recheranno in modo autonomo presso il campo sportivo e verranno accolti dai docenti 
che effettueranno l’appello alle ore 9:00. 
Al termine delle attività, alle ore 12:00 gli studenti ritorneranno autonomamente presso le loro 
abitazioni. 
Si allega il calendario delle attività e i format delle autorizzazioni. 

 Velletri, 4 settembre 2024 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Prof.ssa Stefania CIARLA 



PROGETTO ACCOGLIENZA SEDE VIA DEI LAURI 
Scansione temporale e logistica del Progetto 

Giorno Ore Classi Luogo Docenti
16/09/24 9-12 IB AFM 

IBSASS 
I CAT

Campo Sportivo Bagaglini A. 
Crecco 
Coluzzi 
Ciafrei 
Fantasia

16/09/24 9-12 IA AFM 
IASASS

Via Dei Lauri 
Laboratorio 
Bullismo/scout/ 
Attività motoria

Bagaglini B. 
Nicosanti 
Broccatelli 
Pagliaro

17/09/24 9-12 IA AFM 
IASASS 
I CAT

Campo Sportivo Bagaglini B. 
Nicosanti 
Coluzzi 
Ciafrei 
Guidi

17/09/24 9-12 IB AFM 
IB SASS

Via dei lauri 
Laboratorio 
Bullismo(Corsetti)/scout/ 
Attività motoria

Angelucci 
Crecco 
Broccatelli 
Pagliaro

18/09/24 9-12 IA AFM 
IB SASS

Campo Sportivo Bagaglini B. 
Crecco 
Broccatelli 
Ciafrei

18/09/2024 9-12 I CAT  
IA SASS 
IB AFM

Via dei Lauri Laboratorio 
Bullismo (Cioccari) 
/scout/

Coluzzi 
Nicosanti 
Guidi 
Pagliaro



PROGETTO ACCOGLIENZA SEDE via Parri 
Scansione temporale e logistica del progetto 

GIORNO ORE CLASSE LUOGO DOCENTI

16.09.24 09’00-12’00 I A LICEO 
I A AGRARIO

CAMPO 
SPORTIVO

RAIMONDI M. 
CIARLA G. 
DOC. SOST

16.09.24 09’00-10’30 I B LICEO LAB. PITT. FERRI/GROSSI 
FRATTAROLI 
REITANO

16.09.24 09’00-10’30 I C LICEO LAB. SCULTURA CHIARINI 
LIBERATI 
LOLLETTI

16.09.24 10’30-12’00 I B LICEO LAB. SCULTURA CHIARINI 
LIBERATI 
LOLLETTI

16.09.24 10’30-12’00 I C LICEO LAB. PITT. FERRI/GROSSI 
FRATTAROLI 
REITANO

GIORNO ORE CLASSE LUOGO DOCENTI

17.09.24 09’00-12’00 I B LICEO 
I C LICEO

CAMPO 
SPORTIVO

RAIMONDI M. 
CIARLA G. 
DOC. SOST

17.09.24 09’00-10’30 I A LICEO LAB. PITT. FERRI/GROSSI 
FRATTAROLI 
REITANO

17.09.24 10’30-12’00 I A LICEO LAB. SCULTURA CHIARINI 
LIBERATI 
LOLLETTI

17.09.24 09’00-12’00 I A AGRARIO AZIENDA AGR. 
CANTINA

MAZZON 
LUCCI

GIORNO ORE CLASSE LUOGO DOCENTI

18.09.24 09’00-12’00 I A LICEO 
I A AGRARIO

CAMPO 
SPORTIVO

RAIMONDI M. 
CIARLA G. 
DOC. SOST



  

  

18.09.24 09’00-10’30 I B LICEO LAB. DESIGN ORSINI/
DONDA 
DI PRIMIO

18.09.24 09’00-10’30 I C LICEO LAB. ARCH. LUCIANI/ 
CELLUCCI 
MIGLIORELLI

18.09.24 10’30-12’00 I B LICEO LAB. ARCH. LUCIANI/ 
CELLUCCI 
MIGLIORELLI

18.09.24 10’30-12’00 I C LICEO LAB. DESIGN ORSINI/
DONDA 
DI PRIMIO



AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE/VISITE GUIDATE 
PER GLI ALUNNI MINORENNI  

Al Dirigente Scolastico 
I.I.S.S.“Cesare Battisti” di Velletri 

I sottoscritti........................………………………...e............……………………………………........genitori  
dell'alunna/o..............................................................,classe..........................,autorizzano la/il propria/o figlia/o 
a recarsi presso Il campo sportivo di Velletri   , nei giorni:………………….per il progetto Accoglienza 
2024/25 

DELEGANO 

l'insegnante accompagnatore ad adottare, inoltre, le disposizioni necessarie in caso di urgenti motivi di salute. 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI: 

............................................................ 

............................................................. 

  

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 

Il sottoscritto_________________________________________________________ consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 245/2000, dichiara di aver 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. 

FIRMA DEL GENITORE  
 ............................................................. 



CONSENSO/AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO E PUBBLICAZIONE DI 
IMMAGINI (FOTO/VIDEO/AUDIO) 

  
Il/La sottoscritto/a 

il/La sottoscritto/a 

dell’alunno/a 

  
con la presente: 
  

AUTORIZZA 
  

a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli 
artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, 
l’utilizzo delle foto, video e audio ripresi dagli operatori o persone 
incaricate dal Titolare del trattamento, alla comunicazione, 
pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma sul sito Internet 
istituzionale, su qualsiasi altro sito web collegato alle iniziative sopra 
riportate e su qualsiasi altro mezzo di diffusione (giornali o 
quotidiani), nonché autorizza la conservazione delle foto, video e 
audio negli archivi informatici del Titolare e prende atto che la finalità 
di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo, 
eventualmente promozionale e per uso istituzionale. 
Il presente consenso potrà essere revocato in ogni tempo ai sensi 
degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR con comunicazione 
scritta da inviare al Titolare o al Responsabile esterno del trattamento 
sotto riportati. 
  

Cognome e Nome padre / tutore

Cognome e Nome madre / tutore

Cognome Nome

nato/a a Prov. Il

frequentante la classe
sez
ion
e

nel corrente anno scolastico
A.S. 
2023-24



DICHIARA INOLTRE 
  
di prestare il consenso al Trattamento dei dati personali ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679 e del Codice in materia di protezione dei 
dati personali (D. Lgs. 196/2003). 
  
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 
Gentile interessato desideriamo informarLa che il “Regolamento 
Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera 
circolazione di tali dati” (da ora in poi GDPR) prevede la tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
L’Istituto, ovvero il Liceo Artistico Mengaroni, in qualità di “Titolare” del 
trattamento, ai sensi dell'articolo 13 del GDPR, Le fornisce le 
informazioni di seguito richiamate. 
  
Finalità del trattamento  
Contestualizzare e valorizzare il lavoro svolto dagli alunni durante le 
attività scolastiche ed extrascolastiche (recite, foto e saggi di fine 
anno, escursioni, viaggi di istruzione, manifestazioni sportive, 
giornalini di classe, esposizione di cartelloni, laboratori, etc.) 
attraverso la raccolta di una documentazione foto-audiovisiva. 
Raccolta della documentazione fotografica e filmata, da parte 
dell'Istituto, a dimostrazione delle predette attività, anche in 
previsione di partecipazione a concorsi e a mostre accessibili alla 
Scuola e/o alla distribuzione delle riproduzioni agli alunni interessati 
(effettuata dall’Istituto senza scopo di lucro). 
  
Modalità di trattamento dei dati 
I dati personali da Voi forniti (nello specifico immagini di vario formato 
e su diverso supporto) saranno oggetto di operazioni di trattamento 
nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, 
liceità, trasparenza e riservatezza. Tali dati verranno trattati sia con 
strumenti informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di 
supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal 
GDPR. 
  



  
Obbligatorietà o meno del consenso 
Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo. Il mancato consenso non 
permetterà l’utilizzo dei dati del soggetto interessato per le finalità 
sopra indicate. 
  
Comunicazione e diffusione dei dati 
Nei limiti pertinenti alle finalità di trattamento indicate, i dati personali 
potranno essere oggetto di comunicazione, pubblicazione e/o 
diffusione in qualsiasi forma sul sito internet e su qualsiasi altro 
mezzo di diffusione (giornali o quotidiani).  
  
  
Diritti dell’interessato 
Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali di cui 
sopra è facoltativo. In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i 
diritti indicati degli artt. 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR, in particolare 
la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati, con 
comunicazione scritta da inviare al Titolare o al Responsabile esterno 
del trattamento.  
  
Periodo di conservazione 
I dati raccolti saranno conservati negli archivi informatici della scuola 
per avere una memoria storica di quanto svolto. Il tempo di 
conservazione è in linea di principio di 10 anni. La verifica sulla 
obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono 
stati raccolti viene effettuata periodicamente.  
  
Periodo di validità del consenso 
Il presente consenso ha validità per l’intero periodo del corso di studi 
dell’alunno/a presso l’Istituzione scolastica in intestazione. 
  
Velletri, .................................................................. 

Firma di entrambi i Genitori* 
…....................................................................................... 
…....................................................................................... 



* in caso di impossibilità ad apporre la doppia firma, è possibile per il 
genitore/tutore sottoscrivere una delle seguenti dichiarazioni: 

Il/la sottoscritto/a 
…........................................................................................................... 
dichiara sotto la propria responsabilità che le scelte e le 
autorizzazioni sottoscritte nel presente modulo sono state effettuate 
con il consenso dell'altro genitore. 
Velletri, data ….......................................                          
                                                                                                                                         
Firma del genitore 
                                                                                                              
 …………………………………………… 

Il/la sottoscritto/a 
…...........................................................................................................
genitore dell'alunno/a ..…………………………………………..dichiara 
di aver apposto la propria sola firma in quanto unicosoggetto avente 
la responsabilità genitoriale dell'alunno. 

Velletri, data …........................................................ 

Firma del genitore 

........................................................................................ 
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