

[image: ]

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VALLE DEL VELINO”
CITTADUCALE (RI)

	Oggetto:
	LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO,AUDIO E FOTOGRAFICHE 
VALIDA PER L’INTERA PERMANENZA DELL’/A ALUNNO/A IN ISTITUTO, SALVO DIVERSE DISPOSIZIONI DELLA FAMIGLIA



Il/la sottoscritto/a ………………………………………….……………… C.F……..…………………………….……
nato a ………………………………………….……..……..…………. prov. ………….il ………….………., residente a …………………………………………………………………………………………. CAP ……………….…
via ………………………………………………………………………….……………..……………………, n° ……….…

Il/la sottoscritto/a ………………………………………….……………… C.F……..…………………………….……
nato a ………………………………………….……..……..…………. prov. ………….il ………….………., residente a …………………………………………………………………………………………. CAP ……………….…
via ………………………………………………………………………….……………..……………………, n° ……….…

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a……………………………..……………………………………….. frequentante la classe ………… sezione ………. presso la scuola ……………………………………..…….….
☐ AUTORIZZANO               ☐ NON AUTORIZZANO

l’ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VALLE DEL VELINO” di CITTADUCALE (RI), nella persona del Dirigente Scolastico, all'effettuazione e all'utilizzo di 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 per scopi documentativi, formativi e informativi, da solo/a, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, ai fini di:
· formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola o in occasione di esposizioni, mostre);
· viaggi, visite d’istruzione;
· 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.
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.
Tale autorizzazione si intende valida fino alla conclusione del ciclo scolastico.

Cittaducale, ……………………………………………  	

I genitori/tutori
Firma …………………………………………………….   	    	

Firma …………………………………………………….   

N.B.: Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche la seguente autodichiarazione: Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma …………………………………………………….   
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