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DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE AUDIO/VIDEO 
(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

Io sottoscritto ________________________________ nato a __________________ ( _______ ) 

il _____ / ______ / _________ residente a _________________________________ ( _______ ) 

indirizzo: ______________________________________________________________________ 

Io sottoscritta ________________________________ nata a __________________ ( _______ ) 

il _____ / ______ / _________ residente a _________________________________ ( _______ ) 

indirizzo: ______________________________________________________________________ 

 genitori/e del minore____________________________ reentante la classe _____ sez. ___ 

 stdente maggiorenne reentante la classe _____ sez. ___ 

 

AUTORIZZO/AUTORIZZIAMO 
 

L’Istitto Speriore “E.Fermi” di Bibbiena all’tilizzo delle immagini/registrazioni adio-

video, proprie o del minore rappresentato, contente nelle riprese otograiche/adio/video 

eettate dal personale della scola o da altro operatore da essa incaricato. 

Le immagini/registrazioni adio-video saranno destinate alla realizzazione di progetti e 

attività didattiche svolte dalla scola e potranno essere inserite in giornali, riprese televisive, 

DVD, CD, o altro spporto idoneo alla memorizzazione. 

Potranno altresì essere dise pbblicamente drante proiezioni, trasmissioni televisive o 

pbblicate s giornali o riviste in contesti rigardanti le attività didattiche svolte nella e dalla 

scola stessa. Si atorizza l’inserimento del nome e cognome propri/del minore rappresentato 

esclsivamente nel contesto relativo all’immagine-registrazione adio-video, come sopra 

speciicato, o negli articoli – trasmissioni radio-televisive rigardanti i progetti oggetto della 

presente liberatoria. Ttti gli altri dati orniti non saranno divlgati. 

La presente atorizzazione non consente l’so delle immagini/registrazioni adio-video in 

contesti che pregidichino la dignità personale e il decoro propri o del minore rappresentato e 

comne per si e ini diversi da elli sopra indicati. 

La realizzazione e l’so delle immagini/registrazioni adio-video sono da considerarsi 

eettate in orma gratita. 

 

Bibbiena, ___________________________ 

 

_______________________________                  _______________________________ 

(irme di entrambi i genitori (*) o dello stdente maggiorenne) 

 

Allegati: 

 Fotocopia dei docmenti d’identità 
 

(*)In caso di apposizione di na sola irma: 

Il/la sottoscritt__ ......................................................................................................dichiara che esiste 

l'accordo con l'altro genitore per la sottoscrizione del presente modlo 

 

Data....................................                            Firma.................................................................................                         


