[bookmark: _GoBack]All’Egr. Dirigente Scolastico MARTINO GIUSEPPE

AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE DI MATERIALI DIDATTICI, VIDEO E FOTOGRAFIE DI PERSONE MINORENNI
 
Il/la sottoscritto/a _______________________ nato a ___________________ il ________ 
in qualità di padre/madre del minore ___________________________________________

AUTORIZZA
a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 L. 633/41, Legge sul diritto d’autore, l’istituto scolastico ANDREA PONTI di Gallarate alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma di materiale didattico, elaborati e/o prodotti multimediali realizzati nell’ambito del progetto “SE CADO… MI RIALZO!” del proprio/a figlio/a oltre che di foto individuali e di gruppo e riprese filmate realizzate durante l’attività progettuale volte a documentare l’attività stessa.

Nel contempo, il sottoscritto prende atto che l’utilizzo come sopra indicato delle fotografie e dei video comporta la possibilità che il nome e l’immagine del minorenne vengano pubblicizzati via web e compaiano nelle pagine dei motori di ricerca.

_______________________  (luogo, data)                                    Firma: ___________________________________


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003
L’istituto scolastico ANDREA PONTI di Gallarate informa che i dati personali del minore, conferiti con la presente liberatoria, saranno trattati nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività come indicate nella su estesa liberatoria. 
 □  Do il consenso
□  Accetto le norme sulla privacy

Firma della madre/padre/tutore del minore ________________________________________
 



All’Egr. Dirigente Scolastico MARTINO GIUSEPPE



AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE DI MATERIALI DIDATTICI, VIDEO E FOTOGRAFIE DI PERSONE MAGGIORENNI
 
Il/la sottoscritto/a _______________________ nato a ___________________ il ________ 

AUTORIZZA
a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 L. 633/41, Legge sul diritto d’autore, l’istituto scolastico ANDREA PONTI di Gallarate alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma di materiale didattico, elaborati e/o prodotti multimediali realizzati nell’ambito del progetto “SE CADO… MI RIALZO!” oltre che di foto individuali e di gruppo e riprese filmate realizzate durante l’attività progettuale volte a documentare l’attività stessa.

Nel contempo, il sottoscritto prende atto che l’utilizzo come sopra indicato delle fotografie e dei video comporta la possibilità che il nome e l’immagine del sottoscritto vengano pubblicizzati via web e compaiano nelle pagine dei motori di ricerca.
______________________ (luogo, data)                                              Firma: __________________________________


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003
L’istituto scolastico ANDREA PONTI di Gallarate informa che i dati personali, conferiti con la presente liberatoria, saranno trattati nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività come indicate nella su estesa liberatoria 
□   Do il consenso
□    Accetto le norme sulla privacy

Firma __________________________________________
 

