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De Mau







I sottoscritti ………………………………………………………..
……………………………………………………………………..
In qualità di genitori di  ……………………………………………

nat.. a………………………………..il …………………………....

frequentante la scuola………………… ….classe/ sezione………. 
Plesso……………………..

AUTORIZZANO
L’ Istituto Comprensivo “Tullio De Mauro” a realizzare e utilizzare fotografie, video o altri documenti contenenti l’immagine, il nome e la voce del proprio figlio, nell’ambito di attività educative e didattiche, per scopi documentativi, formativi e informativi, durante tutto il periodo in cui ___l___ propri____figli____ risulterà istritt____presso l’istituto.

Le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le attività scolastiche, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attività della scuola tramite il sito internet dell’Istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e iniziative promosse dall’istituto anche in collaborazione con altri Enti pubblici.
La presente autorizzazione NON consente l’uso dei documenti di cui trattasi in contesti che pregiudicano la dignità ed il decoro delle persone e comunque per usi e /o fini diversi da quelli sopra indicati.

Data ………………………….

                                                                  In fede

………………………………………..

……………………………………….

(firma di entrambi i genitori)
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