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Bari, (fa fede la data di protocollo) 

CIRCOLARE N. 196 

 
 

A tutti i genitori, a tutti i 

docenti, a tutti gli alunni 

delle classi 

Quinte settore Sala e 

Enogastronomia 

 

Al D.S.G.A. 

SEDE 

 

Al sito web dell’Istituto 

 

OGGETTO: 29 GENNAIO ORE 9.00 PRESSO L’AUDITORIUM DELL’IISS GIULIO CESARE, 

VIALE EINAUDI 66 – BARI 

 

 

Nell’ambito del Progetto per i Percorsi per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento “Il 

futuro tra sapere e saper fare”, le classi quinte dell’indirizzo alberghiero parteciperanno ad un 

percorso di empowerement finanziario rivolto agli studenti della scuola secondaria superiore 

organizzato da Rame Platform in collaborazione con Banca Sella, dal titolo E-FACTOR. 

 

Il percorso si articolerà in due incontri dal vivo e un percorso asincrono: 

 

1. UNA GIORNATA DI LABORATORIO IN PRESENZA 

In uno spazio esterno alla scuola, assieme a tutti gli studenti della città e della provincia che 

partecipano al programma, i ragazzi divisi in gruppi saranno coinvolti in laboratori pratici 

sui seguenti temi: 

- Gestione delle prime entrate; 

- Costruzione di un piano di risparmio; 

- Realizzazione di un budget; 

- Simulazione di pianificazione di un investimento; 

- Ricerca di un primo lavoro; 

 

2. UN PERCORSO ASINCRONO 

IST.PROF. ALBERGHIERO A. PEROTTI
C.F. 80021610722 C.M. BARH01000N
AIQN967 - IPEOA A. PEROTTI

Prot. 0000707/U del 22/01/2025
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Con l’aiuto di un workbook ricevuto durante il laboratorio e una serie di podcast, da 

svolgersi liberamente durante l’anno scolastico, i ragazzi potranno fruire dei contenuti in 

autonomia 

 

3. UNA GIORNATA INSPIRING A BARI 

- Si ride assieme a una stand up comedian; 

- Si intervistano personaggi famosi del mondo della cultura e dello spettacolo sui loro 

primi lavori e su come si è evoluta la loro relazione; 

- Ci si confronta sui concetti appresi con esperti e professionisti dell’azienda main partner. 

 

La prima giornata di laboratorio si terrà Mercoledì 29 Gennaio 2025 dalle ore 9.30 alle ore 12.30 

circa presso l’Auditorium dell’IISS Giulio Cesare in Viale Einaudi 66, Bari 

Gli alunni delle classi quinte dell’indirizzo alberghiero dovranno recarsi in autonomia presso la sede 

dell’incontro dove troveranno i docenti accompagnatori come da elenco sotto riportato. 

 

Al termine dell’evento gli alunni potranno rientrare autonomamente ai loro domicili. 

Per la corretta partecipazione all’evento, ogni alunno dovrà essere munito di autorizzazione e 

liberatoria allegate alla presente circolare. 

 

CLASSE DOCENTE ACCOMPAGNATORE 

5 AC Prof.ssa MAGGIORE 

5 BC Prof.ssa DE FEUDIS 

5 CC Prof. PANNARALE 

5 AS Prof. ANDRESINI 

5 BS Prof.ssa MININI 

5 AT Prof.ssa IOVINELLA 

 

Entro venerdì 24 gennaio 2025, gli alunni consegneranno ai coordinatori di classe la seguente 

documentazione: 

- AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE All’EVENTO 

e 

- LIBERATORIA PER CESSIONE DEI DIRITTI DI IMMAGINE (MINORENNI) 

Oppure 

- LIBERATORIA PER L’ACQUISIZIONE E L’UTILIZZO DI IMMAGINI 

FOTOGRAFICHE E RIPRESE VIDEO (MAGGIORENNI) 

I docenti curriculari in orario in quella giornata nelle classi quinte, dovranno rimanere a 

disposizione della sede di servizio. 

I docenti di sostegno delle classi quinte saranno accompagnatori del/la alunna/o. 
 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Leonardo Castellana 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93) 
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AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE All’EVENTO 
  

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

e 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

 

Genitori dell’alunno/a_______________________________________________________________ 

 

Frequentante la classe _______________________________________________________________ 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’ evento ________________________________________, che si 

svolgerà Mercoledì 29 Gennaio 2025 dalle ore 9.30 alle ore 12.30 circa presso l’Auditorium dell’IISS Giulio 

Cesare in Viale Einaudi 66, Bari 

All’evento sarà presente il/la prof./ssa _______________________________________ 

⃝ Sarà cura di noi genitori accompagnare e prelevare nostro/a figlio/a. 

OPPURE 

⃝ Nostro/a figlio/a si recherà autonomamente presso la sede dell’evento e dalla stessa si recherà a casa al 

termine. L’istituto e il personale è sollevato da ogni responsabilità di vigilanza relativa ai tragitti. 

 

Al termine dell’evento, anche se questo dovesse terminare prima dell’orario indicato, mio/a figlio/a si 

recherà autonomamente a casa. 

Si allega in copia documento di riconoscimento di mio/a figlio/a e del/dei firmatario/i 

 

Bari, ___/____ /_________      FIRMA* (genitore/tutore)  

_________________________________ 

FIRMA* (genitore/tutore)  

_________________________________ 

*In caso di unico genitore firmatario: dichiarazione AI SENSI DELLA NOTA MIUR DEL 2 SETTEMBRE 2015, PROT. 5336. Il genitore/tutore firmatario, 
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 artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 



LIBERATORIA PER CESSIONE DEI DIRITTI DI IMMAGINE (MINORENNI)

Resa a Rame S.r.l.

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________ il 

_______________
residente a _______________________________________________________________
in qualità di genitore/tutore legale del minore:

Nome del minore: ___________________________________________________________
Nato/a a: ________________________________________ il __________________________

Autorizza

la società Rame S.r.l., C.F. e P.IVA 12694980967, con sede in Via XX Settembre n. 27, 20123, Milano (di seguito "Rame"):

Dichiara inoltre:

Data __________________
Luogo _________________

Firma del genitore/tutore legale _______________________________

Ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, approvo specificamente le clausole n. 1) e 2).

Firma del genitore/tutore legale _______________________________

1.  A registrare, con mezzi fotografici, audio e video, l'immagine, il nome, il ritratto, la voce e le eventuali prestazioni artistiche 
e/o dilettantistiche rese dal minore in occasione del progetto E-Factor, che si terrà a Casina Cuccagna, Milano, il 22 
gennaio 2025. Tali registrazioni potranno essere utilizzate da Rame per fini promozionali e di comunicazione, attraverso 
qualsiasi mezzo attualmente noto o che verrà inventato in futuro (es. Internet, social network, TV, mobile, podcasting, ecc.), 
senza limitazioni di tempo e spazio e senza necessità di ulteriori approvazioni.

2.  All'utilizzo delle registrazioni sopra citate su tutti i canali di comunicazione di titolarità di Rame e/o su piattaforme di terzi, 
sia gratuitamente che a pagamento.

Di prestare il proprio consenso in modo libero e consapevole, avendo ricevuto informazioni chiare sull'utilizzo delle 
immagini e dei dati personali del minore.
Di manlevare e tenere indenne Rame da eventuali pretese, reclami o spese avanzate da terzi in relazione all'utilizzo delle 
immagini del minore.
Di accettare che nessun compenso sarà dovuto al minore o ai genitori/tutori legali, essendo ogni eventuale pretesa 
soddisfatta dall'opportunità offerta.
Di aver preso visione dell'informativa sulla privacy allegata.
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Holding S.p.A. • Cod.Fisc. / Num. iscrizione presso l’Ufficio del Registro di Torino 02007340025 • Società appartenente al Gruppo Iva Maurizio Sella S.A.A. con P. IVA 02675650028 • 

R.E.A. n. 948365 • Società autorizzata all'esercizio dell'attività finanziaria ed iscritta con il codice n.32494 

all’Albo degli Intermediari finanziari ex Art. 106 D.lgs 385/1993 (T.U.B.) e all’Albo degli Istituti di pagamento ex art.114 septies T.U.B. 

LIBERATORIA PER L’ACQUISIZIONE E L’UTILIZZO DI IMMAGINI FOTOGRAFICHE E RIPRESE VIDEO 

(MAGGIORENNI) 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………, ato/a  il  ………………………………                      

a ………………………………………………, residente in  ……………………………………………………………………………… 

città ………………………………………………,  

Con riferimento alle riprese fotografiche e/o video della propria immagine nonché alle registrazioni 

audio effettuate in occasione della tappa a Bari all’Auditorium Istituto Giulio Cesare in Viale 

Einaudi, 66 del 29/01/2025, relativa al progetto di educazione finanziaria E-Factor organizzato da 

Rame,  

AUTORIZZA 

Sella Personal Credit S.p.A., a titolo gratuito, anche ai sensi  dell’art.10 Codice Civile e degli artt. 96 

e 97 legge n° 633/1941  sul diritto di autore all’acquisizione, all’utilizzo e alla diffusione della 

propria immagine con ogni mezzo ritenuto congruo e necessario da Sella Personal Credit S.p.A. a 

soli fini di merchandising e promozione aziendale (nella più ampia accezione dei termini) e 

comunque per tutti gli eventuali fini commerciali valutati via via opportuni nel rispetto del decoro e 

della reputazione del sottoscrittore, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi 

negli archivi informatici di Sella Personal Credit S.p.A. 

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo ai sensi degli artt. da 15 

a 22 e dell’art. 34 del GDPR con comunicazione scritta da inviare a Sella Personal Credit S.p.A., Via 

Bellini 2, 10121 Torino oppure tramite e-mail a info@sellapersonalcredit.it oppure 

sellapersonalcredit@actaliscertymail.it. 

 

Luogo ……………………………………………… Data ……………………………… 

 

Il soggetto fotografato/ripreso 

 

…………………………………………………………………….. 

mailto:info@sellapersonalcredit.it
mailto:sellapersonalcredit@actaliscertymail.it
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INFORMATIVA PER LA PUBBLICAZIONE DEI DATI  
Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (“GDPR”) disponibile all’indirizzo: 
https://www.sellapersonalcredit.it/public/content/generic/privacy. 
Si informa che il trattamento dei dati personali conferiti con la presente liberatoria, saranno 
trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di 
correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica, i dati forniti, ivi incluso il ritratto 
contenuto nelle fotografie e nei video suindicati, verranno utilizzati per le finalità strettamente 
connesse e strumentali alle attività come indicato nella suestesa liberatoria.  
Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è facoltativo. In qualsiasi momento 
è possibile esercitare tutti i diritti indicati dal Regolamento (UE) 679/2016. Tali diritti potranno 
essere esercitati inviando comunicazione scritta a: a Sella Personal Credit S.p.A., Ufficio clienti, Via 
Bellini 2, 10121 Torino o fax 0115732578, tramite telefono allo 0115061111, e-mail 
info@sellapersonalcredit.it oppure PEC sellapersonalcredit@actaliscertymail.it. 
 
 
 
□ presto il consenso    □ nego il consenso  
 
 
 
Luogo ……………………………………………… Data ……………………………… 

 
 
Il soggetto fotografato/ripreso 

 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

https://www.sellapersonalcredit.it/public/content/generic/privacy
mailto:info@sellapersonalcredit.it
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