Riprese video e fotografiche
Anno scolastico 20___-20___
LIBERATORIA MINORE

 Il sottoscritto __________________________ nato il ___/ ___ /  a  __________________________     
 e residente a _______________________   provincia di ___________________________________
in Via ____________________________________________________________________________
e la sottoscritta __________________________ nata il ___/ ___ / ___ a________________________ 
 e residente a _______________________   provincia di ____________________________________
in Via _____________________________________________________________________________
esercenti la potestà genitoriale sul minore ______________________________  nato/a il  ___/ ___ / __
a  _________________________________________________________________________________
frequentante la classe _______della sezione ____________ della Scuola_________________________ ___________________________________
A U T O R I Z Z A N O
l’istituzione scolastica in epigrafe a:
1.	effettuare riprese fotografiche e filmati di nostro/a figlio/a durante le attività didattiche, le uscite, le visite e i viaggi di istruzione e le attività progettuali della scuola;
2.	utilizzare le riprese e le registrazioni effettuate per diffondere le iniziative scolastiche sia all’interno dell’istituzione sia all’esterno, attraverso la pubblicazione sul sito web  della scuola, sui giornali e la messa in onda sulle televisioni pubbliche e private, su internet e nelle sale cinematografiche, utilizzando ogni possibile mezzo di comunicazione tramite pellicola, nastro, e supporti digitali e non, presenti e futuri.
 Firme di entrambi i genitori	
	
  ____________________________________	____________________________________
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