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ALLEGATO  C
OGGETTO:  Autorizzazione uscite didattiche nel territorio
…l… sottoscritt… …………………………………….. genitori dell’alunn… …………………………………….…………………………………………………………………...

frequentante la classe …………. AUTORIZZA il proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche nel territorio.

______________, ___/___/______.                                        

                                                                                                        Firma dei genitori

                                                                                                        _________________________
OGGETTO: Autorizzazione all’uso dell’immagine 
Il sottoscritto __________________________ genitori dell’alunno/a ________________________

frequentante classe ____sez.___ della Scuola  ____________ di _________________, con la presente 
AUTORIZZA
l’utilizzo delle immagini, proprie o del minore rappresentato, contenute nelle riprese fotografiche/audio/video effettuate dal personale della scuola o da altro operatore da essa incaricato.

______________________, li _________________    
                  

                                                                                                       Firma dei genitori
 ___________________________________
Si trasmette inoltre il proprio indirizzo mail per le comunicazioni scuola –famiglia.

_______________________________ @____________________________
Le suddette autorizzazioni avranno validità per l’intero percorso formativo del proprio figlio.

L’autorizzazione potrà essere revocata in qualsiasi momento con apposita istanza.
