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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO COMPRENSIVO “E. CALVI” DI RIVOLTA D'ADDA
Viale Piave, 2 - 26027 Rivolta d'Adda (CR) - tel. 0363 78165 - fax 0363 79729
C.F. 91036360195 - C.M. CRIC81800X - email CRIC81800X@ISTRUZIONE.IT
PEC: CRIC81800X@PEC.ISTRUZIONE.IT
                                                                                                                                 
Rivolta D’Adda, ……………                                                                          
                                                                                                                                      Alla Dirigente Scolastica
                                                                                                                                  I.C. “E. Calvi”
                                                                                                                                         di Rivolta d’Adda  
   
COPIA PER LA SCUOLA
AUTORIZZAZIONE ALL’USO DELL’IMMAGINE

Il sottoscritto …………………………………………………………………… residente in …………………………………………………………………………
 
In via…………………………………………………………………………………… telefono: …………….……………………………………………… 

e-mail: ……………………………………………@.......................................... in qualità di genitore del minore…………………………………

………………………………………………………………………classe …………  Scuola………………………………………………………………………………..
con la presente AUTORIZZA l’utilizzo delle immagini del minore rappresentato, contenute nelle riprese fotografiche/audio/video effettuate dal personale della scuola o da altro operatore da essa incaricato.
Le immagini saranno destinate alla realizzazione di progetti - attività didattiche svolte dalla scuola e potranno essere inserite in giornali, riprese televisive, videocassette, DVD o altro supporto idoneo alla memorizzazione. Potranno altresì essere diffuse in contesti riguardanti le attività didattiche svolte nella e dalla scuola stessa.

Firma del genitore del minore_____________________________________
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con la presente AUTORIZZA l’utilizzo delle immagini del minore rappresentato, contenute nelle riprese fotografiche/audio/video effettuate dal personale della scuola o da altro operatore da essa incaricato.
Le immagini saranno destinate alla realizzazione di progetti - attività didattiche svolte dalla scuola e potranno essere inserite in giornali, riprese televisive, videocassette, DVD o altro supporto idoneo alla memorizzazione. Potranno altresì essere diffuse in contesti riguardanti le attività didattiche svolte nella e dalla scuola stessa.
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