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AUTORIZZAZIONE ALL’USO E ALLA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO REALIZZATI

Attivita
Al Dirigente Scolastico
La sottoscritta Nata a Prov.
il Residente a Prov. ___ Via
n°_ C.F.
Il sottoscritto Nato a Prov.
il Residente a Prov. __ Via
n°_ C.F.
genitori dell’alunno/a frequentante la classe/sezione___ plesso
di dell’Istituto Comprensivo di Bono,
DICHIARANO

(barrare I'opzione scelta)
Personale autorizzato dell’Istituto potra riprendere mediante I'ausilio di mezzi audiovisivi, nonché fotografare
il minore, per fini strettamente connessi all’attivita didattica. | risultati di detta attivita potranno essere
esposti all'interno dei locali dell’lstituto in aree ad esclusiva fruizione degli studenti e del personale della
scuola.

DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

Personale autorizzato dell’Istituto potra riprendere mediante I'ausilio di mezzi audiovisivi, nonché fotografare
il minore, per fini strettamente connessi all’attivita didattica. | risultati di detta attivita potranno essere diffusi
mediante pubblicazione sul sito Internet della scuola.

DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

Data,

Firme dei genitori
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