INTESTAZIONE ISTITUTO

LIBERATORIA UTILIZZO FOTO/FILMATI DEGLI ALUNNI
Il/la sottoscritto/a _________________________________________genitore  

dell’ALUNNO/A______________________________________________________
frequentante la CLASSE _______sezione _____dell’ Istituto 
___________________________

AUTORIZZA

l’Istituto ------------------------------------------ ad utilizzare gratuitamente la foto del proprio figlio/a  ( consegnata dai genitori, effettuata all’interno dell’istituto ????),   per  la documentazione delle attività didattiche all’interno dell’istituto, realizzata sia su formato cartaceo sia su formato elettronico.

(Eventualmente volta per volta specificarne l’utilizzo)  ad esempio :

· Autorizza  la pubblicazione delle foto sul giornalino dell’istituto         SI  
                                                                                                                    NO                                
( legge 675, art”Tutela della privacy”)
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