
 
 
 
 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 
“BENEDETTO RADICE” 

 

BRONTE – ISTITUTO TECNICO 

14/02 Settore Economico:AFM – SIA – RIM   Settore Tecnologico:MME –IT-SM -CAT 

Corso serale: AFM - CAT 

ADRANO - ISTITUTO PROFESSIONALE: Agricoltura, sviluppo rurale, valorizzazione prodotti territorio e gestione risorse forestali e montane 

Corso serale: Servizi per l’agricoltura e lo sviluppo rurale 

ISTITUTO TECNICO: Agraria, Agroalimentare e Agroindustria 

 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto “Benedetto Radice”​
 

 Il/La sottoscritto/a ___________________________________________​
 genitore/tutore dell’alunno/a ___________________________________​
 frequentante la classe ______ sezione _______ 

AUTORIZZA​
 

●​ la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al workshop “DOUBLE TAP FOR GENDER 
AWARENESS” Il ruolo dei social media nella formazione delle percezioni giovanili sugli 
stereotipi di genere e sulla violenza di genere che si svolgerà in data 12/04/2025 presso i locali 
dell’Istituto, all’interno del progetto europeo Up&Up4ds 

●​ l’eventuale utilizzo di immagini e/o riprese fotografiche e video che ritraggano il/la proprio/a 
figlio/a, realizzate durante l’attività formativa, esclusivamente per finalità educative, documentative 
e promozionali connesse al progetto Up&Up4ds, tramite: 

-​  sito web e canali social ufficiali dell’Associazione Telefono Rosa Sicilia ODV ETS; 
-​ materiali informativi, relazioni e rendicontazioni del progetto; 
-​ comunicati stampa e media partner del progetto.​

 

Tali materiali saranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali 
(GDPR – Regolamento UE 2016/679). 

Dichiara inoltre di essere stato/a informato/a che durante l’attività 

●​ potrebbero essere proiettati materiali multimediali (immagini, video, contenuti educativi tratti da 
social media); 

●​ l’intera attività si svolgerà in un contesto didattico supervisionato dal personale scolastico.​
 

Data ___________________                                 Firma del genitore/tutore ___________________________ 
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