
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 
a.s. 2023 - 2024 

                                                   Resa dai genitori degli alunni minorenni  
 
                           (D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
 
Io sottoscritto __________________________________ , nato a ____________________________ ( ____ ),  

il ______ / _______ / ________ , residente a ____________________________________________ ( ____ ) ,  

indirizzo: _______________________________________________________________________________ ;  

 

Io sottoscritta __________________________________ , nata a ____________________________ ( ____ ),  

il ______ / _______ / ________ , residente a ____________________________________________ ( ____ ) ,  

indirizzo: _______________________________________________________________________________ ;  

 

genitori/tutori dell'alunno/a _______________________________________________________ 

frequentante la classe ______ sez. ______  plesso________________________________________________ 

 

(  )   A U T O R I Z Z I A M O         --          (  )     N O N    A U T O R I Z Z I A M O 

 

L’Istituto 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.  

 

Le  immagini  e  le  riprese  audiovideo  realizzate  dalla  scuola,  nonché  gli  elaborati  prodotti  dagli  studenti  

durante  le  attività  scolastiche,  potranno  essere  utilizzati  esclusivamente  per  documentare  e  divulgare  

le  attività  della  scuola  tramite  il  sito  internet  di  Istituto,  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  per fini  diversi  da  quelli  sopra  indicati.  

 

Il/la sottoscritto/a conferma 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.   

 

Luogo e data ___________________________________ 

 

In fede   

 

______________________________________            ______________________________________ 

 

(firme di entrambi i genitori/tutori)         

 

ISTITUZIONE SCOLASTICA X - Reg. Liguria 

Istituto Comprensivo Arma 
Via C. Colombo, 47 - 18018 ARMA DI TAGGIA (IM) 

Tel.: 0184 43453 – C.F. 81005430087 

e-mail: imic80400C@istruzione.it 

posta certificata: imic80400c@pec.istruzione.it 

sito web: www.comprensivoarma.it 

 

mailto:imic80400C@istruzione.it
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http://www.comprensivoarma.it/


Solo in caso di impossibilità di acquisire la firma di entrambi i genitori: 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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”. 

In fede 

Data ________________________                       Firma ____________________________________   

 

 


