
LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI FOTOGRAFIE E VIDEO

La/Il sottoscritta/o .....................................................................................................
nata/o a.................................................... il..................................
residente in ..................................................................................
Via...................................................................................................................................
grado di parentela ....................................................................................

E

La/Il sottoscritta/o .....................................................................................................
nata/o a.................................................... il..................................
residente in ..................................................................................
Via...................................................................................................................................
grado di parentela ....................................................................................

in qualità di genitori/esercenti responsabilità genitoriale del minore
..........................................................................................................................
frequentante la classe ....................................................

⧬ AUTORIZZANO ⧬ NON AUTORIZZANO

l’Istituto a realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e/o
la voce del/della figlio/a minore e contenenti testi, presentazioni, disegni prodotti dal/dalla proprio/a
figlio/a ripresi con ogni mezzo tecnico all'interno di attività educative e didattiche che avverranno
nell’ambito del Progetto/attività ...................................................... e la successiva pubblicazione
dei suddetti materiali su testate giornalistiche, social network, sito web senza che ne venga mai
pregiudicata la dignità personale ed il decoro ai sensi dell’art. 97 legge n° 633/41 ed art. 10 del
Codice Civile.
I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di
rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto,azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

(Luogo e data) .....................................................

Firma del 1° Genitore .................................................................................

Firma del 2° Genitore .................................................................................
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