
 

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

 
I sottoscritti 

PADRE ______________________________________________________________________________________________________________ 
 

MADRE______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Genitori dell'alunno/a______________________________________________________________________________________________________ 
 
frequentante la classe _____________ sez. ______   della Scuola _____________________________________________________________ 
 
di _____________________________________________________________ 
 

AUTORIZZIAMO     NON AUTORIZZIAMO 
 

l'Istituto scolastico I.C. Don Lorenzo Milani a realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi 
contenenti l'immagine, il nome e/o la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche 
e la successiva pubblicazione dei suddetti materiali sul sito internet dell’istituto all’indirizzo 

www.icdonlorenzomilani.gov.it., sul canale youtube e sulla pagina facebook dell’Istituto per fini 
divulgativi, culturali, didattici e comunque per finalità esclusivamente  istituzionali. 
 
Data _______/______/______  Firma della Mamma _______________________________________ 

 

     Firma del Papa         _______________________________________ 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente autorizzazione rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 
condivisa dai genitori. Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa. 

 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO 

I sottoscritti 
PADRE ______________________________________________________________________________________________________________ 

 
MADRE______________________________________________________________________________________________________________ 

 
Genitori dell'alunno/a______________________________________________________________________________________________________ 
 
frequentante la classe _____________ sez. _____   della Scuola _______________________________________________________ 
 
di _____________________________________________________________ 
 
 

AUTORIZZIAMO     NON AUTORIZZIAMO 
 
 

per tutto il ciclo formativo presso l’Istituto Comprensivo “Don L. Milani” a partecipare alle 

uscite didattiche che si effettueranno sul territorio comunale entro l’orario delle lezioni. 

 

Data _______/______/______  Firma della Mamma _______________________________________ 

 

     Firma del Papa         _______________________________________ 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente autorizzazione rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 
condivisa dai genitori. Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa. 

 

http://www.icdonlorenzomilani.gov.it/

