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MODULO PER AUTORIZZAZIONE RIPRESE AUDIO-VIDEO

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Lucca 3

Il / La sottoscritto / a                                                                         

genitore del/della alunno/a


del plesso scuola	___________________________________classe	sez.  	


AUTORIZZO
Le riprese audio-video e fotografiche all’interno/esterno della Scuola  	_________________

in occasione di eventi/manifestazioni organizzati durante la permanenza di suo figlio nel nostro Istituto

SI   
NO 

AUTORI ZZO
La pubblicazione, la distribuzione e la messa in onda sulle televisioni pubbliche e private, su Internet ed in ogni altro possibile e nuovo mezzo di comunicazione dei prodotti multimediali realizzati dall’Istituto a uso didattico e promozionale (con particolare riferimento anche alle iniziative degli OPEN DAY).

SI   
NO 

La posa, l’utilizzo delle immagini e delle interviste sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. Lucca lì,  	

Firma dei genitori *






*È necessaria la firma di entrambi i genitori/tutori (tranne nel caso sia presente un solo genitore affidatario e/o tutore). Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, si intende condivisa con l’altro genitore/tutore esercente la patria potestà.

                                                                                                                               F.to digitalmente
                                                                           Il Dirigente Scolastico
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