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ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE 
Velso MUCCI - Bra

per i Servizi Alberghieri e della Ristorazione, Commerciali e Turistici e Tecnico per la Grafica e Comunicazione
Sede: via  Craveri, 8 - Succursale: via Serra, 9 - Tel. 0172-413320  Fax 0172-413106
e-mail: cnrh02000b@istruzione.it, ipcmucci@libero.it  - posta certificata: cnrh02000b@pec.istruzione.it
C.F.:91006210040  http: www.iismucci.it

LIBERATORIA / AUTORIZZAZIONE ALL’USO DELL’IMMAGINE
Il sottoscritto ___________________________________ genitore dell’alunno _______________________ della classe _______ - plesso di scuola ____________  di ________________________________________  residente in: Via/Fraz. __________________________________ -   Città ___________________________  Prov: ______ Telefono: ___________________ E-mail: __________________________________________

in qualità di: 
􀀀 soggetto ripreso

􀀀 genitore del minore ..………………………………..…………………..…………………..
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.

Le immagini saranno destinate alla realizzazione di progetti - attività didattiche svolte dalla scuola  e potranno essere inserite in giornali, riprese televisive, videocassette, DVD o altro supporto idoneo alla memorizzazione. Potranno altresì essere diffuse pubblicamente durante proiezioni, trasmissioni televisive o pubblicate su giornali o riviste in contesti riguardanti le attività didattiche svolte nella e dalla scuola stessa. AUTORIZZA inoltre l’inserimento del nome e cognome proprio/del minore rappresentato esclusivamente nel contesto relativo all’immagine, come sopra specificato, o negli articoli – trasmissioni radio televisive riguardanti i progetti oggetto della presente liberatoria. Tutti gli altri dati forniti non saranno divulgati. Ne VIETA altresì l'uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

Luogo e data : …………………  
            Firma del soggetto ripreso  

______________________








      Genitore del minore ripreso








     ____________________________
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