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        Ai genitori degli alunni 
                                                                                                                         Dell’Istituto Comprensivo  
Oggetto: AUTORIZZAZIONE UTILIZZO IMMAGINE A SCOPO DIDATTICO – DIVULGATIVO A.S. 2025/26
	Le attività didattiche nella scuola vengono sempre più frequentemente documentate attraverso fotografie, video e produzioni multimediali.
	Le classi partecipano con i loro lavori a concorsi, rassegne e manifestazioni a carattere locale, provinciale e nazionale.
	Poiché ai sensi del REGOLAMENTO EUROPEO SULLA PRIVACY, per l’esposizione al pubblico di immagini che ritraggono minori, è necessario acquisire l’autorizzazione di chi esercita la podestà parentale, siete pregati di compilare il modulo allegato e di consegnarlo agli insegnanti di classe.
	Si precisa comunque che in nessun caso saranno divulgati dati anagrafici riguardanti gli alunni.
F.TO Il Dirigente Scolastico
 dott.SSA Maria Carmen ALOI
                  Firma  autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                                       ex art. 3 c.2 d.lg 39/93                                                             
Oggetto: AUTORIZZAZIONE utilizzo immagine a scopo didattico e/o divulgativo.
	Io sottoscritto/a --------------------------- --genitore dell’alunno/a --------------------------------------------------
Classe---------------------------------plesso---------------------------------------------------------------------------------------------
SI AUTORIZZA                               NON  SI AUTORIZZA       
                                                                                                                                                        Firma dei genitori 
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