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Istituto Comprensivo Statale
“Boccadifalco - Tomasi di Lampedusa” 
Via Dogali – 90135 Palermo - Tel. 091.6760335/6762490

C.F. 80028350827  -  Codice IPA: UFAHZI

paic85600t@istruzione.it - paic85600t@pec.istruzione.it

Liberatoria per la realizzazione di riprese video e fotografiche

I sottoscritti_________________________________e__________________________________ genitori/tutori dell’alunno/a______________________________ della classe_____ sez._______  
partecipante al viaggio d’istruzione destinazione _______________

AUTORIZZANO 

a riprendere o a far riprendere il/la proprio/a figlio/a in occasione del viaggio d’istruzione ai fini di

· formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica;

· divulgazione delle esperienze effettuate in giornalini scolastici, sito web;
DICHIARANO

di non aver nulla a pretendere dall’Istituto, a nessun titolo e per qualsiasi ragione, a fronte dell’utilizzo dell’uso e dell’immagine del/la proprio/a figlio/a. 
Inoltre, con la presente, il/la sottoscritto/a vieta l’uso di immagini a scopo commerciale nonché qualsiasi uso in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore (o de/dei soggetti)fotografato/i o ripreso/i. 
La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 
Firma genitore 1___________________

                                                                                 Firma genitore 2__________________

