
        Al Dirigente Scolastico 

        dell’I.C. Statale di Gorgo al Monticano 

 

 

Oggetto: autorizzazione all’uso delle immagini e degli elaborati degli studenti - A.S. __________ 

 

I sottoscritti: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno ___________________________________________________________  

della classe/sez  ________ della scuola infanzia/primaria/secondaria di 1°grado di _________ 

___________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZANO 
 

l’utilizzo delle immagini/produzioni di elaborati del minore rappresentato, contenute nelle riprese 

fotografiche/audio/video effettuate dal personale della scuola o da altro operatore da essa incaricato 

e/o autorizzato. 

Le immagini saranno destinate alla realizzazione di progetti - attività didattiche svolte dalla scuola e 

potranno altresì essere diffuse pubblicamente solo in contesti riguardanti le attività didattiche svolte 

nella e dalla scuola stessa.  
 

CONSENTONO 
 

inoltre l’inserimento del nome e cognome del minore rappresentato esclusivamente nel contesto 

relativo all’immagine, come sopra specificato, riguardanti i progetti oggetto della presente 

autorizzazione. Tutti gli altri dati forniti non saranno divulgati.  

 

 

I sottoscritti 
 

 

VIETANO 
 

altresì l'uso delle immagini in contesti che pregiudichino la dignità e il decoro personale del minore. 

L'utilizzo delle immagini è da considerarsi effettuato in forma gratuita. 

 

 

Luogo e data: ____________________________      Firma dei genitori del minore 

 

     _______________________________________ 

           

     _______________________________________ 

MB/ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

In caso di lontananza, di incapacità o di altro impedimento (specificare) 

_________________________________________________________________________________ 

che renda impossibile all’altro genitore di sottoscrivere a sua volta il documento, 

il sottoscritto ________________________________________________________________ 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti  

al vero, ai sensi del DPR 445/2000 dichiara: 

□ di rispettare le disposizioni previste dalla Legge 54/2006 – “Disposizioni in materia di separazione dei 

genitori e affidamento condiviso dei figli”  

□ di essere a conoscenza delle responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del 

Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

                                                                                      

 

Firma ____________________________ 

 


