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Si richiede l'autorizzazione a riprendere le immagini degli alunni con lo scopo di
documentare e divulgare, anche attraverso stampa locale e/o la pubblicazione sul nostro
sito scolastico, le attivita svolte in occasione di uscite e/o manifestazioni: Per questo si
chiede di compilare, firmare e riconsegnare la liberatoria sottostante.

Il Dirigente Scolastico

(Dott.ssa Roberta Ferrante)
Firma autografa omessa a mezzo stampa
Ai sensi dell’art. 3, comma 2, d.Igs n. 39/93

ST 0] 1 0 1S 11 £ 1 genitori dell'alunno/a
.............................................................................. frequentante laclasse ...........cccccvveeeees
della scuola infanzia/primaria/secondaria di 1° di ........ccooeeeeiiieiiiiiiiieeece e
acconsentono che, durante I'anno scolastico in corso, nostro figlio/a venga fotografato o
filmato e che le immagini possano essere divulgate su facebook, anche a mezzo stampa
locale o tramite il sito web istituzionale, utilizzando youtube come canale preferenziale, allo
scopo didocumentare alcune attivita scolastiche. (Ai sensi art. 6, c.1, lett a) del reg. UE
2016/679)

FIRMA e Firma....ooo e
(madre) (padre)

Si richiede l'autorizzazione alle uscite didattiche degli alunni nell'ambito dei territori
comunali dell'lstituto Comprensivo “Ada Negri” per tutto I'anno scolastico. Per questo si
chiede di compilare, firmare e riconsegnare la liberatoria sottostante.

Il Dirigente Scolastico

(Dott.ssa Roberta Ferrante)
Firma autografa omessa a mezzo stampa
Ai sensi dell’art. 3, comma 2, d.Igs n. 39/93

Y0 10 E] o 1 £ SPPPR genitori dell'alunno/a
.............................................................................. frequentante laclasse ...............cccoeeeeee
della scuola infanzia/primaria/secondaria di 1° di ........ccouuiiiiiiiiiiiiiiiee e
acconsentono che, durante lI'anno scolastico in corso, nostro figlio/a partecipi alle uscite
didattiche sul territorio.
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