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                                                          LIBERATORIA  FOTO E VIDEO 

(Concessione diritti di utilizzo delle immagini) 
 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a  ___________________________________________________ frequentante la classe ______  

sezione  _______ anno scolastico  _________________ 

ai  sensi  dell’art.10  cod. civ.,  degli artt. 96 e 97 legge n. 633/1941 sul diritto d’autore e degli artt. 13 e 23 del D. LGS. N.196/2003 

sulla protezione dei dati personali, con la presente  

      AUTORIZZANO    

      NON  AUTORIZZANO 

  

la divulgazione delle foto per il progetto   ”ACCOGLIAMOCI INSIEME” in cui il proprio figlio 

_____________________________________risulta protagonista su tutti i canali di comunicazione, immagini e video, tramite 

piattaforme on- line, facebook, instagram, siti istituzionali, tv locali e nazionali e tutti i canali a mezzo stampa.   

 

Data ___ /___ /_______  

 

 

Firma del padre  ________________________ Firma della madre _________________________ 

 

 

 

NEL CASO IN CUI L’AUTORIZZAZIONE SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI 

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in 
caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità: 

    di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la potestà genitoriale dell’alunno/a, 
         il quale conosce, condivide ed autorizza le scelte esplicitate attraverso la presente 

autorizzazione.               

         Firma_______________________________________________________________________ 
  
    di essere l’unico genitore esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a. 

        Firma_______________________________________________________________________ 
 

 
 

 

                                                            Il Dirigente Scolastico 
    Dott.ssa Stefania NARDINI 
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