Al Dirigente Scolastico

Dell’I.C “Tisia d’Imera”

Termini Imerese (PA)
LIBERATORIA
Il/la sottoscritto/a ​​​​​​_______________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a___________________________della classe ______sez._____dell’Istituto

Comprensivo “Tisia d’Imera”di termini Imerese (PA), con la presente

AUTORIZZA

La scuola a riprendere il/la proprio/a figlio/a con fotocamere nei vari momente delle attività scolastiche, oppure in occasione di gite e di visite d’istruzione, da solo/a, con i compagni, con insegnanti ed operatori scolastici, ai soli fini di:

1. Formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica;

2. Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze didattiche effettuate sotto forma di documento in convegni e altri ambiti di studio.

AUTORIZZA

L’Istituzione scolastica a pubblicare eventuali foto, video e produzioni personali del/la proprio/a figlio/a derivanti dallo svolgimento delle varie attività didattiche curriculari ed extracurriculari, sul sito internet della scuola e/o attraverso lo strumento radiotelevisivo e nell’ambito delle varie attività scolastiche.

Tale autorizzazione deve ritenersi valida per l’intera permanenza del/la proprio/a figlio/a nella scuola.

_l_ sottoscritt_  esprime il proprio consenso, affinchè i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.lgs 196/2003 per gli adempimenti concessi alla presente procedura.

Termini Imerese,_________________

Firma del genitore_______________________

