
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE NELLA SCUOLA 

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 

I sottoscritti, __________________________________________ e ____________________________________________ 

genitori dell’alunno/a _______________________________________________frequentante l’IC “Manzoni-Impastato”  

classe ______________ sez.______  ordine di scuola    __________________________ 

AUTORIZZANO 

la scuola a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la proprio/a figlio/a, in occasione di viaggi, visite 

d’istruzione e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica da soli, con i compagni, con insegnanti e operatori 

scolastici, ai fini di: 

✓ formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola o in occasione 

di esposizioni, mostre); 

✓ divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio 

(ad es. su DVD, sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati); 

✓ stampe e giornalini scolastici; 

✓ partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali. 
 

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola, salvo diversa 

disposizione. 

Palermo, 
 

NOME DELL’ALUNNO NOME DEL GENITORE FIRMA 

   

   

   

 
 
* In caso di unica firma compilare la parte sottostante 
 
Il/la sottoscritta/o_______________________________________________, genitore dell’alunno/a 
_________________________________________ frequentante la classe ________________________, data 
l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 
dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 
art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
 
Palermo, ___________________                                                                     
                                                                                                
 
                                                                                                                                               Il Genitore 
 
                                                                                                                                       
                                                                                                                      ………………..…………….……………………………….. 
 
Allegare copia del documento di riconoscimento 
 


