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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Oggetto: autorizzazione a partecipare al progetto “Coro-Orchestra scolastica” e Liberatoria 

riprese video e/o fotografiche. 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ genitore dell’alunno/a 

____________________________  frequentante la classe _____ sezione _____ 

AUTORIZZA  

il/la proprio/a figlio/a a partecipare, in qualità di componente del Coro del Liceo che si terrà il 

giorno: ______________ dalle 15.30 alle 17.30  

presso: l’aula magna del liceo artistico “Enzo Rossi”  

indirizzo: Via del Frantoio, 4 - 00159 Roma. 

Il sottoscritto accetta quanto definito nel Regolamento di Istituto, consapevole delle responsabilità 

in caso di comportamenti sanzionabili o di danni a cose e persone. 

Autorizza il proprio/a figlio/a recarsi autonomamente all’iniziativa e a rientrare autonomamente 

alla propria abitazione al termine dell’attività, sollevando l’Istituto da ogni responsabilità. 

 

Roma, il __________________ 

 

FIRMA DEI GENITORI (o chi ne fa le veci) 

Padre ______________________________________________ 

Madre ______________________________________________ 

  

http://www.liceoartisticoenzorossi.it/
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TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE RIPRESE VIDEO E DATI ANAGRAFICI 

Resa dai genitori degli alunni minorenni 
(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 

 

Io sottoscritto ___________________________________, nato a _________________( ____ ), 

il ______/_______/________, residente a _________________ ( ____ ), 

indirizzo: ____________________________________________, n° ________ CAP ________ 

genitori/e dell'alunno/a ___________________________________________ 

frequentante nell’A.S. _______/_______ la classe _______ sez. ______ Ind. ______________ 

   □ AUTORIZZA      □ NON AUTORIZZA 

Codesto Istituto ad effettuare e utilizzare fotografie, video 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. 

Le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli 

studenti durante le attività scolastiche, potranno essere utilizzati esclusivamente per 

documentare e divulgare le attività della scuola tramite il sito internet di Istituto, pubblicazioni, 

mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'Istituto anche in 

collaborazione con altri enti pubblici. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione. 

(Decreto Legislativo 30.06.2003, n° 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n° 305) 

 

LUOGO E DATA 

______________________, ____/____/_____ 

 

FIRMA DEI GENITORI (o chi ne fa le veci) 

Padre ______________________________________________ 

Madre ______________________________________________ 

 

 


	□ AUTORIZZA      □ NON AUTORIZZA

