(SU CARTA INTESTATA DELL’ISTITUTO SCOLASTICO)

All’Ufficio di Gabinetto 
del Consiglio regionale 
Friuli Venezia Giulia

Via e-mail a: gabinetto.consiglio@regione.fvg.it


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________, in qualità di
[bookmark: _GoBack]Dirigente scolastico dell’Istituto __________________________________________________________________
Comune ______________________________________________________________________ Prov. ____________
Via______________________________________________________________________________ n._____________
CHIEDE
	di poter effettuare una visita alla sede del Consiglio regionale
	di poter assistere alla seduta d’Aula
Giorno e orario della visita		_____________________________________________________________
Classi partecipanti			_____________________________________________________________
Nome e cognome docente referente	_____________________________________________________________
E-mail docente	 referente		_____________________________________________________________ Cellulare docente referente		_____________________________________________________________
DICHIARA
	che per ciascun partecipante l’Istituto scolastico è in possesso delle necessarie autorizzazioni alla trasmissione e/o registrazione e/o pubblicazione di contenuti (audio, video, fotografie), ai sensi del regio decreto n. 633/1941 ss.mm.ii., sul diritto all’immagine ed ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii, in materia di privacy.
	di essere consapevole che la data e l’orario, ancorché definiti, potranno subire variazioni per esigenze istituzionali.
	di impegnarsi a trasmettere -solo dopo aver ricevuto conferma- i nominativi degli studenti e degli accompagnatori che parteciperanno all’iniziativa (come da modello allegato).
 
Luogo, data						f.to Il Dirigente scolastico

