
MODELLO 

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE  

PER LA PUBBLICAZIONE E COMUNICAZIONE DI FOTO E VIDEO  

PROGETTO/I ______________________________________ 

(indicare titolo/i) 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
dell’I.C. _____________________ 

 

 
I sottoscritti  ____________________________________ e   ____________________________________ 
 
Genitori dell'alunno _____________________________________________________________________ 
 
Classe ________________ Sezione _______________  
 
Scuola ________________________________________________________________________________ 
 

con  riferimento  alle  foto  e  alle  riprese  video  che  verranno  effettuate  in  occasione  del  Progetto/i 

_______________________________________________________________________________________ 

da  parte  dei  docenti  della  scuola  e  dell’Ente  di  governo  Kalat  Ambiente  SRR  per  documentare  lo 

svolgimento dell’attività progettuale attraverso la pubblicazione di video e foto, con la presente 

AUTORIZZANO 

 
 a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97  legge 

22.4.1941,  n.  633,  Legge  sul  diritto  d’autore,  la  pubblicazione  e/o  diffusione  in  qualsiasi  forma  delle 

immagini e delle riprese filmiche del proprio figlio/a, per soli fini istituzionali, sui siti internet della scuola e 

di KALAT Ambiente SRR, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza  la 

conservazione  delle  foto  e  dei  video  stessi  negli  archivi  informatici  e  prende  atto  che  la  finalità  di  tali 

pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale. 

L'informativa  ai  sensi  dell’art.  13  del  Reg.  UE  2016/679  può  essere  consultata  visitando  il  sito  web 

dell’Istituto al link: _______________________________________________________________________  

Inoltre, i sottoscritti, presa visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR 

 

  prestano il consenso      negano il consenso 

 

al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra riportate. 

 

Data _______________ 

 

 
Firma leggibile di entrambi i genitori   

___________________________________                                  ___________________________________ 
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