
AUTORIZZAZIONE ALLA RIPRESA DI FOTO-VIDEO E AL LORO USO A 
SCOPI DIDATTICI-EDUCATIVI 

Al Dirigente Scolastico 

dell'Istituto Comprensivo "Rende Centro" 

____ sottoscritt__________________________________________________________________ genitore 

dell'alunn_______________________________________________ frequentante la classe_____ sez.____ 

della scuola ___________________________________________ (specificare Infanzia-Primaria-Secondaria di I grado) 

del plesso di __________________

AUTORIZZA (D.lg. 196/2003) 

la scuola a effettuare riprese video e fotografiche in cui sia presente _____ propri_____ figli_____ per la 
documentazione delle attività realizzate nell’ambito del PTOF annualità 2023/2024; 

la scuola a effettuare foto e riprese video (in occasione di esposizioni, mostre, eventi didattici, stampe e 
giornalini scolastici), in cui sia presente _____ propri_____ figli_____, e a pubblicarle sul sito della scuola, per la 
documentazione delle attività realizzate; 

la scuola a presentare/proiettare foto e video in cui è presente _____ propri_____ figli_____ solo in occasioni 
e/o eventi organizzati dall’Istituto e da Enti riconosciuti dal MIUR a scopi puramente educativi/didattici; 

la scuola a effettuare la foto di classe in cui sia presente _____ propri_____ figli_____; 

AUTORIZZA, altresì, _____ propri_____ figli_____ 

a partecipare alle uscite didattiche/visite guidate/viaggi d’istruzione organizzate dalla scuola per l’anno 
scolastico 2023/2024 sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità non strettamente imputabile ai doveri di 
vigilanza. 

Data, ______________ 

Firma __________________________________ 

(firmare e consegnare all’insegnante di classe) 
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