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AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICA

Y0 8 012 5 11 genitori dello/a
10 [ 07 N
della classe.................... SEZIONE.....euveueeinennnnnn indirizzo di studio ................ol
PlESSO ot dell’ISIS V. Corrado autorizzano il/la
proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica del a

I sottoscritti prendono atto che il/la proprio/a figlio/a partecipera alle attivita extrascolastiche
organizzate dall’istituto.

I sottoscritti genitori autorizzano I’Istituto a riprendere in video e/o foto il/la proprio/a figlio/a
consapevoli del fatto che tali immagini potranno essere utilizzate esclusivamente per divulgare e
documentare le attivita svolte tramite il sito internet e i social network di Istituto, pubblicazioni, corsi,
manifestazioni e altre iniziative promosse dall’ISIS V. Corrado, in collaborazione anche con altri enti
pubblici.

La presente autorizzazione non consente 1’uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignita
personale e il decoro e/o per fini diversa quelli sopra indicati.

Data Firma dei genitori

Nel caso in cui uno dei genitori non possa esprimere il proprio consenso, si prega di firmare la
dichiarazione sotto riportata: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali
per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli
artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Data

Firma del genitore




