				                             							                                                           Alla Dirigente Scolastica
                                                                                  dell’Istituto Comprensivo di Bassano Romano


Oggetto: AUTORIZZAZIONE FOTO e RIPRESE VIDEO DEGLI STUDENTI


I sottoscritti, _________________________________________________________  

genitori dell’alunno/a   _____________________________________ frequentante la 

classe ________   sezione ___________della Scuola _________________________  

di   _________________________________________________________________

AUTORIZZANO



Per l’a.s. 20 .... /20.... la foto o la ripresa filmata del/la proprio/a figlio/a durante l’attività didattica ed le uscite di istruzione sul territorio. Le immagini saranno utilizzate solo per scopi didattici e di promozione dell’azione formativa e pubblicazione sul sito web e sulla pagina facebook dell’Istituto.





[bookmark: _GoBack]       _______________________________                                    _________________________________________ 
                                                         (Firma dei genitori o di chi ne fa le veci)







	 

