
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE 

VIDEO E FOTOGRAFICHE NELLA SCUOLA 

                                                                      Al Dirigente Scolastico  

                                                             Istituto B. Russell  

                                               Guastalla  
 

Il sottoscritto__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

frequentante la scuola _________________________________________________ 

classe ________ sez. _______ _______________________________________ 
 

 

 

( ) AUTORIZZA                                                    ( ) NON AUTORIZZA 

 

la scuola a riprendere in fotografia e a pubblicare le immagini del/della  propri__ figli__, in 

occasione della preparazione dell’annuario di Istituto.  

 

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola, 

salvo diversa disposizione. 

 

Guastalla , Lì ______________ 

 

Il genitore dello studente (o chi ne fa le veci) 

__________________ 


