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DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E 

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

 
 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nata/o a ______________________________ 

il _________________________, c.f. _________________________________________________________ 

cell. _________________________ e-mail _____________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nata/o a ______________________________  

il _________________________, c.f. _________________________________________________________ 

cell. _________________________ e-mail _____________________________________________________ 

 

nella qualità di genitori e/o esercenti la potestà sul minore _________________________________________,  

residente a ____________________________________ in via ________________________________ n. ___  

iscritto alla classe _______________ indirizzo __________________________________________________ 

 
 

  AUTORIZZANO  
 
 

La scuola all’effettuazione e all’utilizzo di immagini, foto, filmati e/o video riguardanti il/la proprio/a 
figlio/a nell’ambito delle attività scolastiche e alla archiviazione e diffusione del suddetto materiale 
nell’ambito di iniziative promosse, per soli scopi documentativi e/o informativi, che potranno essere 
divulgati tramite il sito internet e attraverso i social. 

 
La pubblicazione sulla pagina web e sui social del Liceo di video e foto nei quali sia presente il/la proprio/a 
figlio/a e realizzate nel corso di attività scolastiche ed extra scolastiche, consapevole che le immagini 
possono essere utilizzate da parte di terzi anche senza il consenso dell’Ente. 

 
 

Angri (SA), ____________________ 
 
Firma di entrambi i genitori dell’alunno (o chi ne fa le veci) 
 
__________________________________________         _________________________________________
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