
QUESTA SCUOLA E’ INTOLLERANTE VERSO QUALSIASI FORMA DI DISCRIMINAZIONE, DI BULLISMO E DI VIOLENZA FISICA, VERBALE O PSICOLOGICA 
 

 
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE 
VIDEO E FOTOGRAFICHE NELLA SCUOLA 

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
 
I sottoscritti ______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________ 
frequentante la scuola ______________________________classe ________ sez. _______  
(infanzia – primaria – secondaria primo grado) 
plesso__________________________ 
 

� AUTORIZZANO 
 

� NON AUTORIZZANO 
 
l’Istituto Comprensivo “Ammirato-Falcone”, nella persona della Dirigente Scolastica, all'effettuazione e 
all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio 
figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi, da sol__, 
con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, ai fini di: 
- formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola o in 

occasione di esposizioni, mostre); 
- viaggi, visite d’istruzione; 
- divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di 

studio (sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati); 
- giornalini scolastici; 
- partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali; 
- partecipazione a concorsi ed iniziative didattiche; 
- pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'Istituto 

anche in collaborazione con altri enti pubblici; 
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale 
ed il decoro del/la minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 
I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 
Tale autorizzazione si intende valida per l’intera durata del corso di studi presso questa Istituzione Scolastica 
ed è, comunque, revocabile in qualsiasi momento da parte dei genitori attraverso presentazione di formale 
istanza alla Dirigente Scolastica. 
 
____________, Lì ______________ 
 

Firma di entrambi i genitori dell’alunno (o chi ne fa le veci) 
_________________________________ 
_________________________________ 

 

  

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado 

“AMMIRATO-FALCONE” 
 Via Raffaello Sanzio, 51 – LECCE  

tel. 0832-345717 fax 0832-346283  C.M. LEIC89100T  
C.F. 93099140753 e-mail: leic89100t@istruzione.it pec:  

leic89100t@pec.istruzione.it  
 Sito web: www.ammiratofalcone.edu.it 

 

 

 

 

 


