
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “VITRUVIO POLLIONE” 

Via E.Filiberto,73 – 04023 Formia (LT) – tel 0771/21193-fax 0771/322739 

Distretto Scolastico n° 49 - C.F. 90027840595 -  www.icpollione.it 

e mail: ltic81300v@istruzione.it - ltic81300v@pec.istruzione.it 

 
                                                                                                                                                            Ai genitori 

 

 OGGETTO : CONSENSO ALL’EFFETTUAZIONE DI RIPRESE TELEVISIVE E/O FOTOGRAFIE DEGLI ALUNNI 

PER L’ANNO SCOLASTICO 20…../…… 

Con la presente, conformemente alle disposizioni del D.Lvo 196/2003 e successiva normativa, informiamo le SS.LL. che, nel corso 

del corrente anno scolastico, presso le sezioni Primavera, le scuole dell’infanzia, primaria e secondaria di 1° grado di questo 

Istituto, si svolgeranno visite/manifestazioni nel corso delle quali potranno essere riprese immagini televisive da parte di 

soggetti preventivamente autorizzati e/o effettuate fotografie riportanti i volti degli alunni. A tale scopo si chiede di ESPRIMERE IL 

CONSENSO ad autorizzare la divulgazione delle immagini come sopra specificato riguardanti le attività scolastiche. 

          Il Dirigente Ccolastico  

                                                                                                                                     Dott.ssa Annunziata Marciano 

 
 I sottoscritti……………………………………….................................................................................................................. 
 

genitori dell’alunno …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

frequentante la sezione/classe………………plesso……………………………………………………………………………, presa visione della 

informativa in oggetto, 

                                [ ] Autorizzano                                                   [ ] Non autorizzano 

la divulgazione delle immagini del… propri… figli…come sopra specificato riguardanti le attività scolastiche. 

 

Formia, lì……./…../……….             Firma del padre/tutore legale………..……………………………………………………………………………….. 

                                               

                                               Firma della madre/tutrice legale……………………………………………………………………………………… 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE CUMULATIVA PER LA PARTECIPAZIONE AD INIZIATIVE PROMOSSE DA 

ENTI/ASSOCIAZIONI E PER USCITE BREVI, NELL’AMBITO URBANO, PER ATTIVITA’ DIDATTICHE A PIEDI E/O CON 

L’USO DI MEZZI DI TRASPORTO PUBBLICI PROGRAMMATE PER L’ANNO SCOLASTICO ………/………… 

 

I sottoscritti 
 
   

(Cognome e nome) (Cognome e nome) 

genitori/responsabili di: 
 

  
 

nato/a a: 
(Cognome e nome) 

il 

   
 

 

frequentante : classe/sezione………………plesso………………………. 

                                                                  autorizzano il/la proprio/a figlio/a 
 
 
    a partecipare nel corrente anno scolastico, in orario di lezione antimeridiano o pomeridiano, a quanto in oggetto. 

 
  Formia, lì……./…../………                                                        Firma del padre/tutore legale………..……………………………………….  
 
 

                             Firma della madre/tutrice legale……………………………………………… 
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