
Al Dirigente Scolastico

Dell’I.C. “Martoglio”

Belpasso

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO E LA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI DEGLI ALUNNI

Il/I sotoscrito/i (nome e cognome dei genitori e/o esercente la responsabilità genitoriale,tutore)                                                                                        

Nato/a il     /    /          a                                                                              provincia                                                                                                                             

Nato/a il     /    /          a                                                                              provincia                                                                                                                             

Residente a                                                                                                         via                                                                                                                                   

Residente a                                                                                                         via                                                                                                                                   

Codice Fiscale Nr.                                                                                                                                                                                                                                      

Codice fscale Nr.                                                                                                                                                                                                                                        

In qualità di genitore/i, esercente/i la responsabilità genitoriale/tutore/i (barrare l’opzione di interesse) dell’alunno/a:

Nome e cognome dell’alunno/a                                                                                                      classe                  sez.                        plesso                                            
Nato/a il     /   /                 a                                                                           _ provincia                                                                                                                                   

Residente a                                                                                                         via                                                                                                                                   

consapevole/i delle conseguenze amministratve e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondent a verità, ai sensi del DPR 445/2000,

DICHIARA/DICHIARANO

di autorizzare codesta Scuola afnchc il minore di cui sopra possa partecipare e sia ripreso in registrazioni video, audio e fotografche, o altri
materiali audiovisivi contenent l’immagine (anche in primo piano), il nome e la voce, da soli, con i compagni, con insegnant e operatori scolastci
ed ent esterni,durante lo svolgimento di atvità didatche e progetuali organizzate da questa Isttuzione Scolastca. Danno il pieno consenso alla
possibile difusione delle stesse in qualsiasi forma, sul sito web della scuola o su altri sit autorizzat, su stampe e giornalini scolastci, quotdiani e
on-line, ret e tv nazionali, regionali e locali e atraverso i canali social (facebook, telegram e altri), web o qualsiasi altro mezzo di comunicazione
utlizzat esclusivamente per documentare e divulgare le atvità della scuola, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre
iniziatve promosse dall’isttuto anche in collaborazione con altri ent pubblici e privat. Dichiarano di sollevare codesta Scuola e i responsabili
dell’evento da ogni responsabilità inerente un uso scorreto dei dat personali fornit e delle foto da parte  di terzi. La presente autorizzazione non
consente l’uso di immagini in contest che pregiudicano la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fni diversi da quelli
sopra indicat. Inoltre, il ttolare traterà i dat personali per il tempo necessario per adempiere le fnalità di cui sopra.

Il/I sotoscrito/i dichiara/no di essere consapevole/i che la scuola può utlizzare i dat personali nell’ambito delle atvità di Isttuto e per i fni 
isttuzionalipropri delle Pubbliche Amministrazioni. (D.Lgs.000/2008).

Luogo                                                                     Il padre                                                                    

Data                                                                       La madre                                                                  

*Il sotoscrito, consapevole delle conseguenze amministratve e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondent a verità, ai sensi del DPR
445/2000, dichiara di sotoscrivere la suddeta dichiarazione di autorizzazione, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di
cui agli artcoli 326,337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Pertanto, qualora la presente dichiarazione di
autorizzazione sia frmata da un solo genitore, si intende che la stessa sia condivisa da entrambi i genitori.

*Il genitore unico frmatario                                                                                


