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Con il presente modulo il genitore dell’alunno/a_________________________________________________ : 

 
 

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,DVD 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 contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro. 

 

Firma.......................................                                         Firma................................... 

 

AUTORIZZA 
 

 

La partecipazione alle uscite didattiche sul territorio. 

 

 

Firma..............................................                                   Firma........................................... 

 
DICHIARA 

Di aver preso visione del Progetto Educativo d’Istituto (PEI) e del Regolamento Scolastico e di condividerne il 

contenuto 

 

 
Si prega di stampare il seguente modulo e di riconsegnarlo al coordinatore di classe entro il 13.09.2016 

 

 
Domodossola 05.09.2016                                            Il Coordinatore delle attività didattiche 
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