Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Pesaro Villa San Martino

OGGETTO: Liberatoria per la pubblicazione di fotografie, registrazioni, filmati e materiale con immagini in
generale del proprio figlio.

| sottoscritti
COGNOME E NOME

Nato a ( )il e residente ( ),

COGNOME E NOME

Nata a ( )il eresidente a ( ),

In qualita di esercente la potesta genitoriale/tutoria sul minore

che frequenta la classe sez presso la scuola:

[J dell'Infanzia [J Primaria ] Secondaria di I° grado

vista I'informativa inviata dalla Scuola con le disposizioni del Garante della privacy in materia di scuola
O acconsente

O non acconsente

alla pubblicazione sul sito istituzionale o sui social network dell’istituto (Facebook — Instagram) o su siti di altri Enti
(es. Comune, Associazioni sportive di riferimento, Caritas, ..) o sui quotidiani o riviste di materiale video o
fotografico nel quale compaia il proprio figlio.

Nel caso di negato consenso, la Scuola procedera alla pubblicazione dei materiali raccolti avendo cura di oscurare il
viso dell’alunno affinché non sia riconoscibile.

La presente autorizzazione & valida per tutto il corso di studi dell’alunna/o presso questo Istituto fermo restando
la possibilita di revocarla mediante comunicazione scritta indirizzata a psic82500g@istruzione.it.

Pesaro,

*Firma del genitore/tutore........c.oveevevveeereeevevveeennne.
* Firma del genitore.....coeveveeeeecneeeese e

* in caso di genitori separati/divorziati, I’autorizzazione deve essere sottoscritta da entrambi i genitori (art.155 del codice civile,
modificato dalla legge 54/2006).

Se firma un solo genitore é tenuto a sottoscrivere anche la seguente dichiarazione:

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti
a verita, ai sensi delle DPR 245/2000, dichiara di aver sottoscritto la presente scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il
consenso di entrambi i genitori ovvero che I'altro genitore & d’accordo con la sottoscrizione delle dichiarazioni di cui
sopra”.

Firma del genitore.......c.ccveeveeveceseeceeecnecennn

Il presente modulo deve essere consegnato al Coordinatore di Classe/Sezione


mailto:psic82500q@istruzione.it

