
Al Dirigente Scolastico 

OGGETTO: consenso alla comunicazione e diffusione di immagini e alla partecipazione ad 

esibizioni artistiche (ballo, canto, musica) durante attività laboratoriali, manifestazioni interne ed 

esterne all’istituzione scolastica con finalità didattico-culturali.con immagini in generale. 

Il sottoscritto___________________________________________ (Padre) 

La sottoscritta __________________________________________ (Madre) 

Il sottoscritto_____________________________________________________(tutore/affidatario*) 

(* consegnare relativa documentazione in direzione) 

dell’alunno/a ___________________________________________ 

frequentante la classe/sezione  ____ sez. ______ Scuola    Infanzia   Primaria   Secondaria I grado 

Plesso ____________________________ 

      

         □ AUTORIZZANO                                      □ NON AUTORIZZANO 

a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge 
sul diritto d’autore, l’utilizzo di fotografie, video ripresi durante le iniziative e gli eventi organizzati dalla scuola 
durante l’anno scolastico o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio 
figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi, da sol__, 
con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, nonché la conservazione degli stessi negli archivi 
informatici dell’Istituto, nelle seguenti occasioni: 
formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola o 

in occasione di esposizioni, mostre); 

 divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in 

 ambiti di studio (ad es. su DVD, sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati che verranno 

 comunicati di volta in volta); 

 giornalini scolastici; 

 partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali; 

 partecipazioni a concorsi ed iniziative didattiche; 

 pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse 

 dall'Istituto anche in collaborazione con altri enti pubblici; 

 viaggi, visite d’istruzione laddove finalizzate alla realizzazione di progetti e attività a scopo 
educativo/didattico. 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale 
ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

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. 

La presente liberatoria/autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il corso di studi dell’alunno/a presso le 
scuole dell’ Istituto Comprensivo G. Mazzini di Valguarnera (EN) 

In qualsiasi momento la presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata con comunicazione scritta 
da inviare via posta comune o e-mail all’Istituto. 

 

Data___________________                                                 Firma di entrambi i genitori**/ del tutore 

                                                                                                     __________________________ 

                                                                                                 __________________________ 



**NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE 
SOTTOSTANTE 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ consapevole 

delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR245/2000, 
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 
cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Data________________________                                      Firma_________________________ 

 

 

□ Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.lgs 30 giugno 2003 n.196 (codice in materia di protezione dei dati 
personali), nella Sua qualità di Interessato, La informiamo che il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente 
Scolastico. 

 

Data _____________________                                           Firma _________________________ 


