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Al Liceo Artistico “ENZO ROSSI” 

n.p.l.r.  Dirigente Scolastico   Prof. Danilo Vicca 
 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………….... nato/a a ………………………….. il …………………… 
 

n.q. di  rappresentante legale del/della minore :::::………………………………………………………………………………………..  
 

nato/a a ……………………………… il …………………………..., frequentante la classe …………………………………………… 

 

concede   l’autorizzazione 
 
a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul dir itto d’autore, 

l’utilizzo di fotografie, video ripresi durante le iniziative e gli eventi organizzati dalla scuola durante l’anno scolastico o altri materiali 

audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche per scopi 

documentativi, formativi e informativi,da sol__, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, nonché la conservazione degli 

stessi negli archivi informatici dell’Istituto 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore 

e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di 

quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato 2 La 

presente liberatoria/autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il corso di studi dell’alunno/a presso le scuole del Liceo Artistico 

Enzo Rossi.  

In qualsiasi momento la presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata con comunicazione scritta da inviare via posta 

comune o e-mail all’Istituto.  

Data___________________                   Firma di entrambi i genitori ** o tutore 

              __________________________  

   __________________________  

 

**NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE  

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, 

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.  

Data________________________                                                                             Firma_________________________ 

                         

N.B.  IN CASO DI MANCATA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE LIBERATORIA, SI PREAVVERTE  CHE  

L’ALUNNO/A  POTRA’ ESSERE ESCLUSO DALLA PARTECIPAZIONE  A  DETERMINATE ATTIVITA’  DIDATTICHE   

CHE PREVEDANO LA PUBBLICIZZAZIONE DELLE STESSE. 

 

 

        IL   DIRIGENTE   SCOLASTICO 

                  Prof.  Danilo Vicca  


