Al Dirigeute S colastico
dell’Istituto Com prensivo
di Aicllo del Sabato

1[ sottoscrilto , genitore dell”alunno/a

frequentante la classe ___ sezione _ della scuola di ,
O autorizza O non autorizza

la scuola a riprendere con apparecchiature audiovisive il proprio figlio nel corso delle varie manifestazioni

che si terranno durante I’ anno scolastico. Le riprese video e le fotografie saranno utilizzate

esclusivamente ad uso pedagogico - didattico, informativo e divulgativo (anche via internet) ¢ filmati,

audio e fotogralic potranno essere trasferiti sul sito Web dell’ [stituto sempre per le finalita sopra riportata.

“La presente awtorizzazione deve ritenersi valida per Uintera permanenza dellalunno/a nelle scuole
dellIstituto Comprensivo di Aiello del Sabato.

Firma del genitore

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
di Aicllo del Sabato

, genitore dell’alunno/a s

[l sottoscritto

di »

frequentante la classe __ sezione __ della scuola
0 autorizza o non autorizza
la scuola a riprendere con apparecchiature audiovisive il proprio figlio nel corso delle varic manifestazioni
che si terranno durante I’ anno scolastico. Le riprese video ¢ le fotografic saranno utilizzate
esclusivamente ad uso pedagogico - didattico, informativo e divulgativo (anche via internet) e ﬁlmati;

audio e fotografie potranno essere trasferiti sul sito Web dell’Istituto sempre per le finalita sopra riportata.

*La presente auwtorizzazione deve ritenersi valida per Uintera permanenza dell’alunno/a nelle scuole
dell’Istituro Comprensivo di Aiello del Sabato.

Firma del genitare




