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	Istituto Comprensivo “San Giovanni Battista”

via Andrea del Sarto, 20  -  16153 Genova

tel. 0106045331  -  fax 0100106045565

e-mail -  sg.battista@libero.it- geic838004@istruzione.it
www.direzionesangiovanni.it



Io sottoscritt_ __________________________________________________________________ genitore 
dell’alunn_ _________________________________ , classe ___  scuola __________________________

AUTORIZZO

la scuola a filmare, fotografare o registrare l’alunno/a nei vari momenti della giornata scolastica, oppure in occasione di gite, visite d’istruzione e concorsi o rassegne musicali, da solo, con i compagni, con insegnanti ed operatori scolastici, ai fini di:

a. Documentazione dell’attività didattica, anche funzionale a ricerca o formazione

b. Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in convegni e simili ambiti di studio
c. Divulgazione sul sito internet della scuola

    Tale utilizzo si intende senza alcun corrispettivo a mio favore o in favore dell’Istituzione    

    Scolastica e  si precisa che le foto ed i video non dovranno contenere nessun elemento 

     identificativo.
    Questa autorizzazione si deve ritenere valida per l’intera permanenza di mi_ figli_ nella scuola.

Genova, _________________








FIRMA___________________________

