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ISTITUTO PROFESSIONALE SERVIZI SOCIO SANITARI
 “GALVANI - IODI”
Sede: Reggio Emilia Via della  Canalina, 21/1 – Cap. 42123 – Tel. 0522/325711- 0522/551019 Fax 0522 294233
Sito Internet: www.galvaniiodi.it  – E mail: RERI090008@PEC.ISTRUZIONE.IT   - Codice Fiscale: 91168510351
Al Dirigente scolastico

Dell’Istituto Professionale Statale

“Galvani Iodi”

Di Reggio Emilia

OGGETTO: COMUNICAZIONE ADESIONE/NON ADESIONE CORSO DI INTELLIGENZA ARTIFICIALE PER IL TRIENNIO

_L_ sottoscritt_______________________________________________________alunno/a 

della classe______________________

DICHIARA

· DI VOLER PARTECIPARE 

· DI NON VOLER PARTECIPARE

al corso di Intelligenza Artificiale rivolto alle classi del triennio. Dichiaro di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980).

Dichiaro di assumermi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/la proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

Dichiaro di aver letto l’informativa privacy predisposta dalla scuola nel caso in cui avviene, in occasione dell’attività programmata, il trattamento di dati personali.
Calendario 

28/04/25      orario 14:15-16:15

30/04/25      orario 14:15-16:15

12/05/25      orario 14:15-17:15

15/05/25      orario 14:15-17:15
Eventuali variazioni riguardanti il calendario saranno tempestivamente comunicate tramite il sito web dell’Istituto.

Data_________________




Firma  ________________________________

