
 Al Dirigente Scolastico 

  

Il/La sottoscritto/a   ………………………………………………….   in qualità di esercente la potestà genitoriale 

sul/sulla minore ………………………………………………………………….. iscritto/a nell’a.s. ……………  

alla classe   ………….   Liceo     Liceo S.A.    Liceo S.U.      A.F.M.      I.eF.P.        C.A.T.  

E S E R C I T A 

l’autorizzazione, fino a revoca espressa in forma scritta, al trattamento accessorio (a fronte di attività che non hanno 

presupposti in leggi o regolamenti e non  perseguono esplicitamente i fini istituzionali) di materiale  fotografico, 

audiovisivo e degli elaborati come di seguito specificato:  

Motivazione AUTORIZZO 
NON 

AUTORIZZO 

Effettuazione  di riprese (filmate e fotografiche) da parte di esperti per 

documentare e pubblicizzare progetti didattici e manifestazioni.   

Effettuazione  di riprese (filmate e fotografiche) da parte di giornali locali  e on 

line in occasione di eventi e manifestazioni. 
  

Utilizzo di elaborati (disegni e attività espressive varie) per partecipazione a 

concorsi 
  

Effettuazione  di foto ricordo  dell’anno scolastico da parte del fotografo 
  

pubblicazione di dati e immagini fotografiche sul sito internet della scuola o sui 

blog connessi dedicati alla didattica, sugli stampati editi dalla scuola stessa e 

quant’altro prodotto per fini didattici e promozionali. 

  

Rimane fermo che il consenso è condizionato al rispetto da parte di codesto Ente delle disposizioni normative 

vigenti. 

 

_____________________                                                      ___________________________ 

             data                                                                       firma del genitore  o di chi ne fa le veci 
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documentare e pubblicizzare progetti didattici e manifestazioni.   
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-Utilizzo di elaborati (disegni e attività espressive varie) per partecipazione a 

concorsi 
  

- Effettuazione  di foto ricordo  dell’anno scolastico da parte del fotografo 
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vigenti. 

_____________________                                                      ___________________________ 

             data                                                                       Firma del genitore o di chi ne fa le veci 


