
Al Dirigente Scolastico


Istituto Comprensivo “Bozzini-Fasani”


Lucera

Oggetto: Liberatoria foto-video alunni.
__ sottoscritt_ _______________________________________________ Padre/Madre/Tutore 

dell’alunn_ ______________________________ nat_ a ___________________ il _____________
iscritt_ in codesto istituto per l’anno scolastico ______ /______ alla classe _____ sez. ____

della Scuola 
( dell’Infanzia  Plesso __________________________________________________


( Primaria  Plesso __________________________________________________


( Secondaria di 1° grado
(  AUTORIZZA       ( NON AUTORIZZA
la scuola all'effettuazione e all'utilizzazione di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del/della proprio/a figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi.
Le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli

studenti durante le attività scolastiche, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare

e divulgare le attività della scuola tramite il sito internet di Istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di

formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'Istituto anche in collaborazione con

altri enti pubblici.
Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di

rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.
In fede.

Lucera, ____ / ___ / ________          
 ____________________________________



(firma per esteso leggibile)

