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            Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

Istituto Comprensivo N. 5, via Tasso - Latina 
Via Tasso s.n.c.   ( 0773694311   fax 0773402769   www.5circololatina.gov.it
Scuola Secondaria 1° Grado 
Scuola Primaria “L.Piccaro”

Scuola Primaria “A.F.Celli”

Scuola Infanzia “L. Piccaro”

Scuola Infanzia “A. F. Celli”

Scuola Infanzia “S.Aleramo”                                                             
LIBERATORIA RIPRESE E UTILIZZO IMMAGINI MINORE

I sottoscritti…………………………………………………………………………………………….
in qualità di genitori dell’alunno/a……………………………………………………………………. nat….a….………………………….il……………………e frequentante la classe/sezione …….........
AUTORIZZANO

l’istituzione scolastica ad effettuare riprese fotografiche,video, foto ricordo annuale di classe e a diffondere l’immagine del proprio figlio ai fini dell’utilizzazione interna ed esterna (giornali/TV locali, sito web della scuola www.5circololatina.it), con l’unico scopo di favorire la conoscenza delle attività formative-didattiche e delle iniziative svolte della Scuola o dal Circolo.

L’autorizzazione viene concessa, salvo revoca, per tutta la durata dell’iscrizione. 

Data………………….
            IN FEDE                                                                                         Visto      Il Dirigente Scolastico
……………………………..                                                                       (Prof. Antonino Leotta)
……………………………..

(firma di entrambi i genitori)
(…………………………………………………………………………………………………………………………………………
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