LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI 

I sottoscritti genitori in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale e/o tutori (Nome e cognome)  
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Del minore_____________________________________________________________________
Nato/a il    /    /      , a                                                                             , in provincia di (     ),

Residente a                                                                                             , in provincia di (     ),
Frequentante la classe ______________
AUTORIZZANO
A che il minore di cui sopra possa venire ritratto, in foto e/o video, durante lo svolgimento dei progetti scolastici, dando il pieno consenso alla possibile diffusione delle immagini sul sito web della Scuola, quotidiani online, reti TV internazionali, nazionali e locali in conformità alla normativa in materia di privacy vigente.
Sollevano i responsabili dell’evento da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto da parte di terzi.
                                                                                                                       Firme leggibili
…………………………………………………………

Luogo …………………………….…… Data:  __  /   ___ /______     
NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE: RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Il genitore unico firmatario: ________________________________________________ 
