LIBERATORIA PER FOTO DI CLASSE
D.Lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali e Regolamento europeo privacy n. 679/2016
anno scolastico 2024/2025

Io sottoscritto______________________________________, 
nato a__________________(____)  il ___/___/______, codice fiscale ______________________

E

Io sottoscritta______________________________________,
nato a__________________(____)  il ___/___/______, codice fiscale ______________________

Genitori/tutori legali dell’alunn__ ________________________________
frequentante la Classe/sez.______ della Scuola primaria “Don L.Milani” di Negrisia

· AUTORIZZIAMO
· NON AUTORIZZIAMO


il sig. VENDRAME PAOLO a realizzare la foto ricordo di classe, a uso non didattico, contenente l’immagine e/o il nome del___ propri___ figli___, per consegnarla successivamente alle famiglie.
Si solleva, l’Istituto da ogni responsabilità inerente un uso scorretto di tali immagini, da parte di terzi.
I sottoscritti dichiarano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto autorizzato. 

Ponte di Piave, ____ / ____ / ________ 
In fede
______________________________        _____________________________ 
(firme di entrambi i genitori)

---da compilarsi solamente in caso di genitore unico firmatario---

Il/la sottoscritto/a, ______________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, che richiedono il consenso di entrambi i genitori e gli esercenti la responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile.

Ponte di Piave, ________________
									Firma del genitore
	
								_______________________________
