MODELLO A 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Don Milani” di  Lamezia Terme 
Il sottoscritto 

Nato
a
 
il
e
residente
a
in

via/piazza
N°
città 

codice fiscale 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


La sottoscritta 

via/piazza
N°
città
 Codice Fiscale


In qualità di Tutori/genitori dell’alunno/a  

Codice Fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nato/a a
il

residente in
via/piazza
 N°
città

frequentante la classe/sez.
della scuola_______________

nel plesso di
;

dà il consenso                         non dà il consenso

· affinché la scuola, nella persona di insegnanti, realizzi materiale con immagini (fotografie, registrazioni, filmati, ecc.) riguardante il/la proprio/a figlio/a e tratti le immagini relative al/alla proprio/a figlio/a per iniziative scolastiche promosse dall’Istituto e riguardanti attività di formazione, di documentazione e di divulgazione, di mostre, seminari, convegni e in momenti relativi ai processi di apprendimento, tramite supporti cartacei e telematici; 
· affinché il minore di cui sopra venga ritratto in foto e/o video che verranno utilizzati allo scopo di valorizzare le esperienze formative e didattiche realizzate all’interno della scuola, sollevando l’Istituto da ogni responsabilità inerente l’uso scorretto dei dati personali, foto, filmati ed elaborati da parte di terzi;
· affinché lo scambio di esperienze attraverso la produzione del suddetto materiale e la sua circolazione, sia esclusivamente titolo gratuito.

li_______________________                            
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Firma genitore 1 








Firma genitore 2











