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MODULO DI  LIBERATORIA FOTOGRAFICA
Data, _______________
Il/la sottoscritto/a:

_______________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________ 
abitante a _________________ in Via__________________________ n.____

iscritto alla classe _______________ primaria / secondaria I° Zuara - Scrosati  ed esercente la potestà genitoriale ai sensi dell’art. 316 Cod. Civile, con la presente
AUTORIZZA
la pubblicazione delle immagini del proprio figlio/a riprese durante le attività scolastiche interne ed esterne alla scuola per mostre nei locali interni ed esterni dell’istituto o sul sito Internet della scuola, ove non verranno indicate le generalità dell’alunno/a. 

Si precisa che le fotografie ritrarranno gli alunni in gruppo o a piccoli gruppi. Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la propria dignità personale ed il decoro. La posa e l’utilizzo dell’immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita.
IN FEDE










FIRMA DEL GENITORE








_________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE


“Leone Tolstoj”


Scuola Primaria – Scuola Secondaria 1° grado – Centro Territoriale


Via Zuara, 7/9 – Via Scrosati 4   -  20146 Milano


Tel. 02 48950066 Tel.& Fax : 02 47719231   - Codice Fiscale: 80124370158


E-mail: � HYPERLINK "mailto:icsviazuara@tiscali.it" ��icsviazuara@tiscali.it�  Sito: � HYPERLINK http://www.icsviazuara.org ��http://www.icsviazuara.org�
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