
 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO IC G. B. VALENTE 

 

 

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 foto/video del proprio 

figlio/a  per  la documentazione delle attività didattiche.  

 

 

Roma                                                                                      

                                    Firma 

 


