
Anno scolastico 2025 - 2026	

MODULO DI ISCRIZIONE 	

PROGETTO SCUOLE APERTE IL POMERIGGIO, 	

LA SERA E NEI WEEK END	

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________	

Recapiti telefonici  _____________________________________________________________________________	

Genitore dell’alunna/o ________________________________________________________________________	

Classe e Sezione _________________________________________ Plesso ______________________________	

Per avere informazioni dettagliate sui laboratori e il calendario dettagliato	

Chiede di iscrivere il proprio figlio/ la propria figlia ai seguenti progetti gratuiti (barrare le 
scelte):	

• ☐ Laboratorio di coding “Coding Adventure”.    Giovedì 16:20 - 19:20	

• ☐ Laboratorio di cortometraggio “Il film lo giro io”    Lunedì 16:20 - 18:20	

• ☐ Laboratorio di lingua inglese “Hello English!” Sabato 9:00 - 11:00	

• ☐ Laboratorio di promozione alla lettura con attività  ludico-scientifiche “Leggimi 
Scienza”  il primo giovedì del mese infanzia 16:00 - 17:00 primaria 16:20 19:00	

• ☐ Laboratorio di Matematica (scuola secondaria di primo grado) “La bussola dei 
numeri)  martedì ore 14:00 - 17:00 	



TUTELA DELLA PRIVACY	

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI, 
NOMI E VOCI 

Il sottoscritto/a, _________________________________________________________ 
nato/a______________________________ il______________________ , residente a 
___________________indirizzo____________________________________________ 
  

AUTORIZZO 
l’I.C. Ennio Morricone, responsabile del Progetto di Roma Capitale “Scuole aperte il pomeriggio, 
la sera e nei week end” presso la scuola primaria G. Palatucci di Roma nonché le Associazioni 
ARTU Associazione Genitori APS via Nicola Maria Nicolai 85, 00156 Roma P. IVA 
09180371008 e Associazione Scienza Divertente Roma Via Giovanni Antonelli 50, 00197 Roma 
P.IVA 14301661006 - C.F. 97931230581, operanti in convenzione con l’I.C. nell’ambito del 
predetto Progetto, a divulgare (nonché a conservare negli archivi informatici dell’Istituto) senza 
limiti di tempo, spazio e supporto, salvo revoca in ogni momento del presente consenso, e senza 
avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti, immagini e video realizzati a scopo 
educativo-didattico e di documentazione del Progetto suddetto, contenenti nome, immagini, video 
e voce a me appartenenti; 

DICHIARO 
di essere stato informato che la pubblicazione avverrà a mezzo internet, attraverso i canali e le 
piattaforme ufficiali dell’I.C. Ennio Morricone, promotore del Progetto di Roma Capitale “Scuole 
aperte il pomeriggio, la sera e nei week end”, e delle Associazioni sopra citate; 

DICHIARO 
di essere consapevole che né l’I.C. Ennio Morricone, né le Associazioni sopra citate trarranno 
alcun guadagno economico da tale pubblicazione. La presente autorizzazione non consente l'uso 
dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro e comunque per uso 
e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Il / la sottoscritto / a, inoltre, sollevano l’I.C. Ennio 
Morricone, Artu Associazione Genitori APS e Scienza Divertente da ogni responsabilità inerente 
un uso scorretto e illecito delle immagini realizzate da parte di terzi. In qualsiasi momento la 
presente autorizzazione potrà essere revocata con comunicazione scritta da inviare via posta o 
mail all’Istituto. 

Roma,_______________________ FIRMA ________________________________ 



PROGETTO  
“SCUOLE APERTE IL POMERIGGIO, LA SERA E NEI WEEK END” 

I SOTTOSCRITTI ___________________________ E ___________________________ 
genitori dell’alunno/a ______________________________________________________ 
classe e sez ____________________________ plesso ___________________________ 
Telefono________________________________________________________________ 

DELEGANO come Operatori del Progetto 
• SILVIA PALOMBO documento di identità n. AV8203126 rilasciato da Comune di Roma il 23/03/2015 

scad. Il 16/03/2026 cell. 3881992817 
• GIUSEPPE PERONACE documento di identità n. CA75723GA rilasciato dal Ministero dell’Interno il 

7/02/2020 scad. Il 1/05/2030 cell. 3492602279 
• FILIPPO SANTANIELLO documento di identità n. CA21829FE rilasciato dal Ministero dell’Interno  il 

1/10/2019 scad. Il 9/06/2030 cell. 3481529489 
• LINA BRACAGLIA documento di identità n. CA75887CY rilasciato dal Ministero dell’Interno  il 

28/12/2018 scad. Il 24/03/2029 cell. 3881992817 
• CASSETTI MARTA documento di identità n. CA06878KY rilasciato dal Ministero dell’Interno il 

11/01/2022 scad. Il 11/12/2032  
• CECCARELLI LARA documento di identità n. CA01387CU rilasciato dal Ministero dell’Interno il 

27/11/2018 scad. Il 18/12/2028 
• DI IANNI CHIARA documento di identità n. CA85952CU  rilasciato dal Ministero dell’Interno il 

29/11/2018 scad. Il 7/01/2029 
• LOMBARDI LOREDANA documento di identità n. CA44753CZ rilasciato dal Ministero dell’Interno il 

4/01/2019 scad. Il 04/04/2029 cell. 389 119 0362 
• PAGANO ANGELO documento di identità n. AYS031782 rilasciato da Comune di Roma il 18/04/2018 

scad. Il 19/12/2028 
• RISTORINI ELEONORA documento di identità n. CA74497AW rilasciato dal Ministero dell’Interno il 

27/02/2018 scad. Il 07/04/2028 
• VOLPI LAURA documento di identità n. AZ1595971 rilasciato da Comune di Palombara Sabina  il 

26/05/2020 scad. Il 24/05/2031 

a ritirare l’alunno/a in caso di necessità al termine delle attività didattiche. 
La presente delega vale per tutte le date previste dal Progetto. 

LuogoData___________________Firma______________________________Firma____________________________ 
(Nel caso in cui uno dei due genitori sia impossibilitato a firmare) 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)_______________________________________________________________ 
dichiara che, ai fini dell’applicazione dell’art. n. 317 del Codice Civile, l’altro genitore, in ogni caso posto a 
conoscenza della  autorizzazione  di cui sopra, non può firmare il consenso perché assente per: 
Lontananza   Impedimento  Altro 
Firma del genitore dichiarante______________________________________________________________________ 
N.B. Si allega fotocopia del documento di identità della persona delegata e dei deleganti.
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