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MODULO PER IL CONSENSO DEI GENITORI/TUTORI ALLA PARTECIPAZIONE DA
PARTE DI STUDENTI MINORENNI AL CONCORSO MINI START UP A SCUOLA 

Nome, Cognome Genitore/Tutore ____________________________________________

Nome, Cognome alunno __________________________________________________

A.S._________Classe_____Sezione_________Indirizzo _________________________ 

La sottoscrizione del presente modulo da parte dei genitori/tutori prima dell'inizio

dell'attività relative al progetto Mini Start Up a Scuola è una condizione indispensabile per

la partecipazione al concorso da parte degli studenti minorenni. Chi necessitasse di

ulteriori informazioni o volesse approfondire lo scopo del presente modulo, può contattare

il Comitato Genitori all'indirizzo: ministartup@comitatogenitoriitisrossivi.it. 

Come genitore/tutore del suddetto alunno, 

- dichiaro di aver letto il regolamento per la partecipazione al concorso scolastico per il

finanziamento di opere di ingegno ed invenzioni industriali e di accettarne integralmente

le condizioni; 

- esprimo il mio consenso alla sua partecipazione al concorso Mini Start Up a Scuola, in

tutte le previste attività preparatorie e alle successive attività di sviluppo progettuale; 

Data: ___________ Firma ____________________________ 

- sono consapevole che le foto e le riprese che ritraggono gli alunni durante le attività in

laboratorio inerenti lo sviluppo del progetto possono essere utilizzate dal Comitato

Genitori e dalla Scuola per promuovere il Concorso per cui firmando il presente modulo,

concedo al Comitato Genitori ed alla Scuola il diritto di utilizzare, pubblicare e/o

riprodurre interviste, scritti, immagini, riprese video e registrazioni audio dell'alunno

effettuate durante la sua partecipazione al concorso. 

Data: ___________ Firma ____________________________ 

- sono contrario a tale impiego di foto, riprese audio video che coinvolgano mio/a figlio/a. 

Data: ___________ Firma ____________________________ 


