
 

 

…l… sottoscritt… ………………………………………………….. nat… a …………………………………………………….……….. ( …. ) il …………………………………….. 

residente a …………………………………..……………… ( …. ) in via/piazza …………………………..………………………………………………………….…… n. ………  

o in qualità di genitore/tutore del minore ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nat… a ………………………………………………………………….. ( …. ) il …………………………………………… 

o in quanto maggiorenne 

con la presente, in relazione ai contenuti dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003  

AUTORIZZA E PRESTA IL CONSENSO 

Alla pubblicazione delle immagini, foto o filmati su supporto cartaceo o elettronico 

o de…… propri… figli… ……………………………………………………………………………………………………. 

o di se stess…. 

delle riprese eseguite da personale autorizzato dalla scuola (compagni di classe, insegnanti, professionisti incaricati, ect.) durante 

l’intero corso di studi per uso strettamente didattico e di comunicazione in relazione e, comunque, limitatamente alle attività 

previste nel Piano dell’Offerta Formativa (sito internet della scuola, giornalino scolastico sul web, pubblicazioni varie, immagini 

divulgative dell’istituzione scolastica, resoconti di viaggi di istruzione, ect.) 

La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del 

soggetto e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicate. 

 

Siena, …………………………………. 

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE DELL’ALUNN… ……………………………………………………………………………. 

FIRMA DELL’ALUNN… SE MAGGIORENNE ……………………………………………………………………………………. 

Si allega (per dichiarazioni fornite da chi esercita la patria potestà) fotocopia del documento di identità 

 

 

 

 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI  
E DI MATERIALE REPERITO IN RETE (INTERNET) 

E AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
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