REPUBBLICA ITALIANA – REGIONE SICILIANA -  XIV DISTRETTO SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO “ Giovanni Verga”

Via Giacomo Leopardi, 89/ B

C.A.P. 95127 – Catania

C f  93238340876./ C.M. CTIC8BB006


AUTORIZZAZIONE

IL SOTTOSCRITTO …………………………………………….., GENITORE DELL’ALUNNO/A …………………………………, FREQUENTANTE LA CLASSE ……… SEZ. …….  DEL PLESSO …………………………., AUTORIZZA IL/LA  PROPRIO/A FIGLIO/A ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO  …………………..

Il sottoscritto ___________________________________ genitore dell’alunno _______________________ della classe/sezione _______ - plesso di scuola ____________  di ________________________________________  

in qualità di: 
􀀀 soggetto ripreso

􀀀genitori dei minori 

con la presente AUTORIZZA  l’utilizzo delle immagini, proprie o del minore rappresentato, contenute nelle riprese fotografiche/audio/video effettuate dal personale della scuola o da altro operatore da essa incaricato. Le immagini saranno destinate alla realizzazione di progetti - attività didattiche svolte dalla scuola  e potranno essere inserite in giornali, riprese televisive, videocassette, o altro supporto idoneo alla memorizzazione. Potranno altresì essere diffuse pubblicamente durante proiezioni, trasmissioni televisive o pubblicate su giornali o riviste in contesti riguardanti le attività didattiche svolte nella e dalla scuola stessa. AUTORIZZA  inoltre l’inserimento del nome e cognome proprio/del minore rappresentato esclusivamente nel contesto relativo all’immagine, come sopra specificato, o negli articoli – trasmissioni radio televisive riguardanti i progetti oggetto della presente liberatoria. Tutti gli altri dati forniti non saranno divulgati. Ne VIETA  altresì l'uso in  social networks e/ o  in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.

DATA

FIRMA

