Istituto Comprensivo di Otricoli e Calvi dell’Umbria (TR)


Modulo n. 03 Alunni


 AUTORIZZAZIONE FOTO/RIPRESE VIDEO








AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 








DI OTRICOLI E CALVI DELL’UMBRIA
I docenti della scuola di ______________________________ nell’ambito dello svolgimento delle attività didattiche programmate, intendono effettuare fotografie e/o riprese video che avranno un uso interno e fini prettamente educativo-didattici (cartelloni, schede, documentari…)

A tal fine, ai sensi della legge n.675/96 sulla privacy, si richiede l’autorizzazione dei genitori degli alunni.

Io sottoscritto _____________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a _________________________________________che frequenta la 

classe/sezione ______________ della scuola ___________________________________


AUTORIZZO


NON AUTORIZZO

la scuola ad effettuare foto e/o riprese video che abbiano come soggetto partecipante la persona di mio/a figlio/a.

Io sottoscritto inoltre


AUTORIZZO


NON AUTORIZZO

la scuola ad utilizzare tale documentazione anche per eventuali pubblicazioni o servizi giornalistici.

FIRMA

Otricoli, lì__________________________

__________________________
