LIBERATORIA RELATIVA ALLA TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI

Io sottoscritto nato a (..),
il residente a (),
indirizzo: >
Io sottoscritta, nata a (ceer)s
il residente a (),
indirizzo

Genitori dell’alunno/a

Frequentante la classe

AUTORIZZIAMO

la scuola IC VIA LUIGI RIZZO1 a realizzare e utilizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi
contenenti I'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno di attivita educative e didattiche,
per scopo documentativi, formativi., per tutto il periodo in cui _l_ propri_ figli  risultera iscritt_ presso
Iistituto.

Il dirigente scolastico assicura che le immagini e le riprese audio video, nonché gli elaborati prodotti
dagli studenti durante le attivita scolastiche saranno utilizzati esclusivamente per documentare, divulgare
e promuovere le attivita della scuola, tramite il sito internet dell'Istituto e delle associazioni che
collaborano con la scuola, pubblicazioni, mostre, corsi, seminari e convegni promossi dall’istituto anche
in collaborazione con altri enti pubblici o associazioni.

LA presente autorizzazione NON consente 'uso dei documenti di cui trattasi in contesti che
pregiudichino la dignita e il decoro delle persone e comunque per fini e/o usi diversi da quelli sopra
indicati.

I sottoscritti dichiarano di non avere nulla pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare

irrevocabilmente ad ogni diritto , azione o pretesa derivante da quanto autorizzato.

Luogo edata: .........oooooiiiiiiii
FIRME



