
 
Al Dir igen te Sco last ico  

I .C.  “Beato Angel ico”  

 

OGGETTO:LIBERATORIA UTILIZZO IMMAGINI-FOTO –VIDEO- USCITE  

 

 

Il/la sottoscritto/a  _________________________________Genitore dell’alunno/a ___________________________ 

 

frequentante la classe____della scuola _______________________________________________________________ 

 

AUTORIZZA 

 

▪ Ad effettuare ed utilizzare gratuitamente foto e/o riprese audio-video riproducenti il/la proprio/a figlio/a esclusivamente per la 

documentazione delle attività didattiche realizzate nell’ambito del POF di Istituto, per attività e manifestazioni sportive, per la 

foto di fine anno, sia su formato cartaceo che su formato elettronico. Inoltre ne autorizza la pubblicazione sul sito della scuola e 

per la partecipazione ad eventuali concorsi e rassegne a livello locale e nazionale. (Legge 675/96, art 27”Tutela della privacy); 

              

▪ La partecipazione del/la proprio/a figlia alle uscite in territorio comunale  in orario scolastico. 

 

       Anno scolastico__________/________  

      

 

Firenze__________________       Firma____________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________ ___ 
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Tel.055362535 – 055350238 -FAX 055366835 

http://www.dicambiobeatoangelico.gov.it 

E-mail: fiic86000c@istruzione.it – beatoang@tin.it Pec: fiic86000c@pec.istruzione.it  
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