[image: Picture 5]
Piazza Arduino Casprini, 1
52027 San Giovanni Valdarno 
Tel.  055 94 35 28 
Sito Istituzionale:  www.liceisgv.edu.it
E-mail:  arpm010006@istruzione.it
PEC:arpm010006@pec.istruzione.it
Codice fiscale: 81005550512









Alla Dirigente dei 
Licei “Giovanni da San Giovanni”

Inviare via mail a ARPM010006@istruzione.it 



Oggetto: Richiesta utilizzo da parte degli Studenti della Cabina di Registrazione Multimediale
Il/La  Sottoscritt___ ___________________________________  _________________________________
frequentante la Classe _____ Sez. ____

CHIEDE
di poter utilizzare autonomamente la cabina di registrazione multimediale dei Licei “Giovanni da San Giovanni” nei seguenti giorni

	Data
	Giorno
	Dalle ore
	Alle ore[footnoteRef:0] [0:  Nell’A.S. 2023-2024 l’Istituto è aperto dalle 14:10 alle 16:10 il lunedì, martedì, mercoledì e venerdì; dalle 14:10 alle 17:10 il giovedì.] 


	
	◻︎Lu ◻︎Ma ◻︎Me ◻︎Gi ◻︎Ve 
	
	

	
	◻︎Lu ◻︎Ma ◻︎Me ◻︎Gi ◻︎Ve 
	
	

	
	◻︎Lu ◻︎Ma ◻︎Me ◻︎Gi ◻︎Ve 
	
	

	
	◻︎Lu ◻︎Ma ◻︎Me ◻︎Gi ◻︎Ve 
	
	

	
	◻︎Lu ◻︎Ma ◻︎Me ◻︎Gi ◻︎Ve 
	
	



Descrivere in maniera dettagliata lo scopo di utilizzo della cabina di registrazione:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Utilizzerò la cabina insieme ai seguenti Studenti dei Licei “Giovanni da San Giovanni”
inserire tutti i nomi degli Studenti che useranno la Cabina di Registrazione Multimediale, i quali dovranno compilare separatamente il seguente modulo
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Per la realizzazione del suddetto progetto si richiede di poter far partecipare persone esterne ai Licei “Giovanni da San Giovanni”
◻︎ Sì[footnoteRef:1] ◻︎ No [1:  La presenza di persone esterne ai Licei “Giovanni da San Giovanni” è consentita esclusivamente nel caso questi siano maggiorenni, e solo se sia presente almeno un altro studente maggiorenne dei Licei “Giovanni da San Giovanni”.] 

se “Sì” indicare 
Nome ___________________________________ Cognome ___________________________________
Ruolo _________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Maggiorenne ◻︎ Sì ◻︎ No
Si allega liberatoria per l’utilizzo del materiale multimediale registrato (scaricabile al seguente indirizzo)

Tale richiesta avviene dopo aver attentamente visionato il regolamento di utilizzo della cabina presente all’indirizzo https://www.liceisgv.edu.it/luogo/sede-centrale/cabina/ 

Sono inoltre a conoscenza che le attività scolastiche dei Licei “Giovanni da San Giovanni” hanno la precedenza su tutte le altre attività autorizzate.



*** Se Studente/ssa maggiorenne ***

___ Sottoscritt__  __________________________________ Alunn__ frequentante la classe ____ sez. ____
DICHIARA 
di sollevare i Licei “Giovanni da San Giovanni” da ogni responsabilità civile e penale per danni a persone o cose che avessero a verificarsi in relazione dell’utilizzo dei locali di cui trattasi.

Data ______________				Firma __________________________________


*** Se Studente/ssa minorenne si richiede autorizzazione da parte dei Genitori ***

I Sottoscritti ______________________________ ,  ______________________________
genitori dell’Alunn__ __________________________________________________ frequentante la classe ____ sez. ____
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a rimanere presso i locali dei Licei “Giovanni da San Giovanni” per utilizzare in maniera autonoma e senza sorveglianza diretta di un Docente la cabina di registrazione multimediale.
A tal proposito
DICHIARANO 
di sollevare i Licei “Giovanni da San Giovanni” da ogni responsabilità civile e penale per danni a persone o cose che avessero a verificarsi in relazione dell’utilizzo dei locali di cui trattasi

Data ______________				Firma __________________________________
						Firma __________________________________

Il sottoscritto/a _____________________________ 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 art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data ______________				Firma __________________________________
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