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Latina,23 gennaio 2024
Com.n.167

Al genitori delle classi 1H e 2H
scuola secondaria di primo grado

Oggetto: consenso informato partecipazione progetto '"'Matematica Superpiatta e creativita"

Si invitano i genitori degli alunni delle classi interessate 1H e 2H della scuola secondaria di primo
grado a prendere visione e a compilare in tutte le sue parti il consenso informato per la partecipazione
al progetto "Matematica Superpiatta e creativita".

Siricorda che il progetto € completamente gratuito e sara svolto in orario scolastico.

I1 documento ¢ riportato in allegato e, una volta compilato e stampato, deve essere consegnato alla
docente referente prof.ssa Malatesta."

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Gennaro Guarino
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. Lgs. n. 39/1993
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LETTERA DI CONSENSO PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE AUDIO
raccolte dall'Universita degli Studi dell'Aquila per il Progetto “MATEMATICA SUPERPIATTA”

( Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali ex art.13)

Questa Istituzione Scolastica, come da informativa visionata e consultabile sul sito istituzionale,

CHIEDE

[]

in qualita di DOCENTE

di poter utilizzare i file audio registrati per partecipare ad eventi connessi all’attivita didattica in collaborazione con esterni convenzionati, con gli
alunni, con insegnanti, per le finalita sotto riportate. Si ricorda che il conferimento dei dati ¢ facoltativo e l'eventuale rifiuto non comporta alcuna
conseguenza. In ogni momento il consenso potra essere modificato o cancellato semplicemente ricompilando la seguente liberatoria.

[1/1 sottoscritto/i

classe Sez. anno scolastico

[]

in qualita di GENITORE/TUTORE

di poter utilizzare i file audio del/i propri__ figli__per partecipare ad eventi connessi all’attivita didattica in collaborazione con esterni
convenzionati, da sol__, con i compagni, con insegnanti, per le finalita sotto riportate. Si ricorda che il conferimento dei dati ¢ facoltativo e
I'eventuale rifiuto non comporta alcuna conseguenza. In ogni momento il consenso potra essere modificato o cancellato semplicemente
ricompilando la seguente liberatoria.

11/1 sottoscritto/i

genitori/tutori dell’alunno/a

classe sez. anno scolastico

FINALITA’ CONSENSO

Effettuare una sperimentazione scientifica sulle strategie d’utilizzo
di un videogioco educativo per I’apprendimento della matematica
tramite registrazioni audio che verranno trascritte e anonimizzate.

O0AUTORIZZO / ONONAUTORIZZO

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per la durata del progetto come da informativa, salvo diversa
disposizione.

Luogo e data

Il docente
FIRMA:
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oppure
I genitori dell’alunno (o chi ne fa le veci)*

NOME e COGNOME per esteso: :

FIRMA:

NOME e COGNOME per esteso: :

FIRMA:

* Nel caso di genitori separati/divorziati ¢ prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio
2006, n°54). In caso di affido disgiunto firma dell'affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell'affido.



