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DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

. 

Io sottoscritto ____________________________________________nato a ___________________ ( ____ ),  

il ___ / ___/ ______ , residente a ______________( ____ ) , indirizzo: _______________________________ 

Io sottoscritta _________________________________ , nata a __________________( ___ ), 

il ___ / ___/ ______ , residente a ______________( ____ ) , indirizzo: _______________________________ 

genitori dell’alunno ____________________________________frequentante la classe _________________ 

Scuola_____________________ 

 

A U T O R I Z I A M O 

L’___________________all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi 

contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio, all'interno di attività educative e didattiche. 

Si allegano fotocopie documento di identità 

 

Torino, li  

In fede,  

_____________________________ _____________________________ (firme di entrambi i genitori) 

 

 

 

 


