
     TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI, NOMI E VOCI DEI MINORI

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modificazioni)

Il sottoscritto __________________________________, nato a ___________________________ (___), il _________________, 

residente a _______________________________ (___) - padre - e la sottoscritta__________________________________, nata a  

__________________(___), il _________________, residente a _______________________________ (___) - madre - dell'alunno/a 

__________________________________________________________ frequentante la classe _____ sez. ___ 

Acconsente 
 A che il  proprio figlio/a venga ripreso/fotografato per diffondere all’esterno i progetti/attività proposti dalla scuola in occasione di visite 
d’istruzione e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica ai fini di ricerca e documentazione dell’attività didattica  divulgazione 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);  
partecipazione a iniziative coerenti con il PTOF e le finalità educative della scuola.

Autorizza

L’esposizione delle riprese/foto per i motivi sopra riportati

I genitori dell’alunno (o chi ne fa le veci) _______________________________________ _____________________________________

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 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

Forlì_______________________
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