[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE DI LIBERATORIA D’IMMAGINE

Nel corso delle attività svolte all’interno della scuola, in particolare in occasione di progetti, uscite didattiche, viaggi d’istruzione, manifestazioni sportive, esposizione di cartelloni, ecc., spesso si rende necessario ricorrere all’utilizzo di fotografie, testi, CD Rom e quant’altro possa contestualizzare e valorizzare il lavoro degli alunni, nonché rappresentare nel tempo un ricordo prezioso. In base alla normativa vigente si richiede la liberatoria prevista dal Dlg 196/2003 che avrà validità per l’intera durata della permanenza di suo/a figlio/a all'interno del Liceo Carducci di Nola.
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ □ PADRE □ MADRE □ TUTORE
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ □ PADRE □ MADRE □ TUTORE
dell’alunno/a ______________________________________________________________________________
DICHIARA/DICHIARANO: 
  DI ACCONSENTIRE
 DI NON ACCONSENTIRE
alle eventuali riprese video/sonore e fotografiche del/la proprio/a figlio/a che verranno effettuate nell’ambito delle attività didattiche da parte degli operatori scolastici in servizio presso l’Istituto o da parte di operatori esterni incaricati formalmente dalla Scuola e di prestare il proprio consenso all’utilizzo/pubblicazione delle suddette riprese/foto con scopo esclusivamente didattico-formativo e di documentazione nei seguenti modi:
• Cartelloni all’interno della scuola o in occasione di esposizioni, mostre, eventi didattici interni ed esterni,
• CD Rom e DVD di documentazione delle attività progettuali;
• On line sul sito della scuola;
• Filmati/foto di documentazione delle attività progettuali;
• Pubblicazione su giornali locali e altri media di notizie riguardanti le attività svolte dalla scuola con eventuali foto e riprese anche in primo piano.
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.
Nola,                 

Firma dei Genitori/Tutore 
____________________________________________
 _________________________________________



