
 

 

 

       

 

61049 URBANIA (PU) 

Presidenza e Segreteria Centrale: Via Nardi, 2 - Tel. 0722319435 

Uffici Istituto Superiore di 2° grado: Via Garibaldi, 63 - Tel. 0722319898  

E-mail: PSIS00700A@istruzione.it - PEC: PSIS00700A@pec.istruzione.it 
 

 

 

 

           

LIBERATORIA PER FOTO IMMAGINI 
I sottoscritti genitori ____________________________________________________________________ 
 
responsabili dell’alunno/a________________________________________________________________ 
 
della classe________________sez._____________________________scuola ______________________ 
 

con la presente autorizzano 
i docenti a riprese filmate fotografie sul/sulla proprio/a figlio/a e l’eventuale pubblicazione del nome e degli  elaborati 
per: 

- Esposizione su cartelloni e visione di filmati all’interno della scuola o locali preposti; 
- Scambi con alunni di altre scuole/paesi esteri; 
- Articoli su giornali nazionali; 
- Presentazione all’esterno di progetti didattici riguardanti attività ed iniziative dell’istituto; 
- Servizi televisivi inerenti l’attività scolastica. 

 

• La stessa autorizzazione è valida anche per operatori esterni che nel caso dell’anno scolastico e 
interagiscono nel contesto della classe in collaborazione con i docenti, per attività con fini educativi e 
didattici. 

• Autorizza inoltre l’eventuale pubblicazione/divulgazione, con le stesse finalità di elaborati (scritti, 
video…) prodotti dal/ dalla proprio/a figlio/a, che non ne pregiudichino la dignità personale e familiare, il 
decoro la sicurezza. 

Luogo e data ____/___/_____ 
 
Il/la sottoscritto/a consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
D.P.R.445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/ richiesta in osservanza delle che disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 
art.316,317 ter e337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori delle disposizioni. 
 
Firma di entrambi i genitori………………………………………………………   ……………………………………………………………………………. 
Valido per tutto il primo ciclo di istruzione, compresa scuola dell’infanzia di questo Istituto salvo revoca o modifiche. 

 

CONSENSO DEI GENITORI 
I SOTTOSCRITTI………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                           COGNOME E NOME DEL PADRE, COGNOME E NOME DELLA MADRE 
                           O del Genitore Affidatario unico e del soggetto che esercita la potestà sul minore 
 
Genitori responsabili dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Della classe…………….Sez…………….Scuola………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
ACCONSENTONO:                   SI                  NO 

 

• Che il proprio figlio utilizzi l’accesso ad internet a scuola con la supervisione dei docenti; 

• Che documentazione e lavori prodotti (foto, filmati, file audio, monoografie dispense, testi, disegni..) vengano esposti nel corso di feste o 
mostre e pubblicati su siti didattici. 

 
Luogo e data ____/___/_____ 

 
Il/la sottoscritto/a consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
D.P.R.445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/ richiesta in osservanza delle che disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 
art.316,317 ter e337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori delle disposizioni. 

 
 

Firma di entrambi i genitori………………………………………………… …………………………………………………………….. 
 
 

Valido per tutto il primo ciclo di istruzione, compresa Scuola dell’infanzia di questo Istituto salvo revoca o modifiche 
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