
 

 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. Mario Rigoni Stern 

 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE 

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 

Io sottoscritto _________________________________________________________  

genitore/tutore dell’alunno/a ____________________ ___________________  

iscritto alla classe __ sez. ___  indirizzo ___________________ per l’a.s. _____ / _____ 

AUTORIZZO 

la scuola a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la proprio/a figlio/a, in occasione 

di viaggi, visite d’istruzione e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica da solo, con i 

compagni, con insegnanti e operatori scolastici, ai fini di formazione, ricerca e documentazione e 

divulgazione dell’attività didattica. 

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola, salvo 

diversa disposizione.  

 

Bergamo, _______________________ Firma del genitore/tutore dell’alunno 

 _____________________________ 

 

 

 


