
 

 

          Alla  Dirigente Scolastica 

           Liceo Statale E. Pascal 

             Pompei 

 

 

Oggetto: Richiesta di partecipazione al Pompei Street Festival 

  

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________   

(Cognome e nome) 

nat___ a ________________________________________________________ il 

_____________ e residente in ________________________________________Provincia 

________, alla Via\piazza _____________________________________________________ 

n.____ e-mail _________________________@_______________________________  

□ Padre  

□ Madre  

□ Tutore 

 

dell'alunno/a_________________________________________________________________ 

(Cognome e nome dell’alunno) 

 

frequentante nel corrente anno scolastico la classe _________ sez._________ di questo 

istituto 

 

C H I E D E 

 

Di far partecipare suo figlio alle attività del Pompei Street Festival 

 

□ ASSISTANT TO THE ARTIST (ORARIO POMERIDIANO) 

 

 Si precisa che la partecipazione all’ attività proposta degli allievi e/o classi avverrà previo 

sorteggio in modo da garantire un’equa partecipazione, in orario pomeridiano. 

 

Inoltre, esprimono il pieno consenso: 

 all’utilizzo, a titolo gratuito, di foto e/o riprese video dell’alunno/a realizzate nel corso degli 
interventi programmati per scopi esclusivamente didattici, formativi e culturali. 

 alla pubblicazione delle suddette immagini sul sito web dell’Istituto e/o alla diffusione delle 
stesse a mezzo ulteriori canali (es. siti e social media istituzionali dei partner delle attività, 
quotidiani online, reti TV nazionali e locali, pubblicazioni) 

 

Pompei, ____/____/_____ 

         In fede 

       ______________________________ 

 


