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Sede DE AMICIS-DIZONNO – viale Gramsci 3 – tel. 0804625913
Sede DE AMICIS c/o 2° C.D. Giovanni XXIII – via G. Marconi – tel. 0804681452
Sede DE AMICIS c/o Plesso S. D. Savio del 1° C.D. S. G. BOSCO – via Antenore - tel. 0804621295
70019 – Triggiano (BA)


LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI E DATI PERSONALI per ALUNNI MINORENNI
Il sottoscritto: …………………………………………………………………………………………………………….nato il ………../…………../……………,
a ……………………………………….…………….……Prov. (…………….), residente a …………………….……………………………Prov. (………….), 
in via ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
La sottoscritta: …………………………………………………………………………………………………………….nata il ………../…………../……………,
a ……………………………………………..….………Prov. (…………….), residente a …………………….………………………………Prov. (………….), 
in via ………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………
in qualità di genitori che esercitano la patria potestà sul minore (o soggetto/i esercente/i la potestà sul minore):
(Nome e cognome alunno): ……………………………………………………..………………………….nato/a il ………………………………………… a……………………………………………………………….……… Prov. (……………..), residente a ………………………………….. Prov. (……………),
in via ……………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….
frequentante, nell’a. s. 2022/2023 la classe ………………………….………………………………………………………………………………………..
				DICHIARANO/(*) DICHIARA
che nulla osta a rilasciare la seguente autorizzazione, assumendosi ogni responsabilità in ordine alla mancata veridicità di quanto in essa dichiarato e contestualmente,
				AUTORIZZIAMO/ (*) AUTORIZZA
Il figlio/a a ricevere e/o inviare immagini e/o dati personali nell’ambito del progetto epistolare che accettiamo come conformi alle esigenze di privacy.
Attraverso questa istanza liberatoria l’Istituto De Amicis-Dizonno viene svincolato da ogni responsabilità diretta o indiretta inerente i danni al mio patrimonio o alla immagine del/della/mio/a tutelato/a.
I sottoscritti, sia in proprio che nella qualità come sopra, 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 concesso. La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine e dei dati personali in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.

In qualità di esercente/i la potestà genitoriale:
Data e Firma: ………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
Data e Firma: ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………
(*) Avendo sentito l’altro genitore e avendo raccolto il suo consenso, acconsente alla partecipazione del proprio figlio/a al progetto sopra descritto, nella consapevolezza che tale consenso è manifestato liberamente ed è revocabile in ogni momento senza che ciò comporti alcuno svantaggio o pregiudizio.
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

NOME e COGNOME DI UN SOLO GENITORE o di chi ne fa le veci
……………………………………………………………………………………………………………………………..….(in stampato maiuscolo)
Triggiano, lì ………………………………………
Il genitore unico firmatario ……………………………………………………………


	

	PEO: bamm29200n@istruzione.it
	PEC: bamm29200n@pec.istruzione.it
	Sito web: www.deamicisdizonno.edu.it

	Codice Fiscale: 93437780724
	Codice Univoco: UF6PRG
	Codice Ministeriale: BAMM29200N
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