




Al Dirigente Scolastico 
    dell’Istituto Comprensivo 
    di Certaldo

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ genitore dell’alunno/a 
_____________________________________della Scuola____________________Cl.______Sez_______
(….)   autorizza

                                  
  (fare una X su ciò che interessa)
(….)   non autorizza 

riprese fotografiche e/o filmiche durante le attività didattiche e/o spettacoli organizzati dalla scuola, anche al di fuori dell’edificio scolastico e alla loro divulgazione esclusivamente per finalità didattiche, anche sul sito istituzionale della scuola. 

Certaldo _____________
      
     




*  Firma del/i genitore/i 













 _____________________________




 _____________________________

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la presente sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.

