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LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI DEI MINORI

Il/la sottoscritto/a............................................................................ nato a……………………………….......
il …./.…/…..…residente in ……………………………via/p.zza..…………………….…………………...
indirizzo e-mail................................................................................................................................................

in qualità di genitore del minore ………………………..………………………………………(nome e cognome),
nato/a a ……………………………. il …./…./………della classe …………… plesso………………………………………………..e d’accordo con l’altro genitore, con la presente

AUTORIZZA


Il Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo  a realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche, con lo scopo esclusivamente didattico-formativo e di documentazione. 
La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.

Prendo visione dell’informativa resa ai sensi dell’art.13 del Reg. UE n. 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 ed autorizzo il trattamento dei dati per le finalità e nei modi ivi esplicitati.

data…………………..
	                             Firma

Padre___________________________

Madre__________________________
 
	


