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Allegato 1
Liberatoria per utilizzo immagini (foto e video)

Con la presente liberatoria si chiede ad entrambi i genitori o al tutore legale (se minorenne)/allo studente (se
maggiorenne) l’autorizzazione per il proprio/a figlio/a, ai sensi del diritto all’immagine e del D. Lvo 196/2003
e successive modificazioni (“Codice in materia di protezione dei dati personali"), a farsi fotografare e filmare
durante la giornata delle Olimpiadi Regionali  di Dibattito della Toscana  in italiano, che si terranno in una
località toscana da definire in un giorno compreso tra il 17 e il 22 febbraio 2020/in inglese, che si terranno in
un giorno di febbraio o marzo 2020 (fra quelle sottolineate, cancellare la voce che non interessa; nessuna
delle due va cancellata se si intende partecipare ad entrambi i tornei). Il materiale fotografico o video potrà
essere utilizzato per informare sulle attività svolte attraverso mezzi di informazione (giornali, siti Internet
istituzionali o collegati con le iniziative ministeriali intorno al Dibattito, il sito Internet dell'I.I.S. "da Vinci"),
ma anche per manifesti  o altri  prodotti dall'I.I.S. "L.  da Vinci" per fini Orientativi  o legati  alle  attività
istituzionali  o didattiche della  Scuola (depliant,  giornali  scolastici,  locandine...),  sempre nel  rispetto della
normativa vigente.                                                                                  

La Dirigente scolastica
Dell'I.I.S. "L. da Vinci"
(Prof.ssa Silvia Arrighi)

Nome cognome del disputante: ______________________________________________
Frequentante  nel  presente  a.s.  2019/20  l'Istituto  _________________________________________  di
_________________________________________

Genitore: Nome ______________, Cognome: _______________, tipo documento di Identità ______________,
n. documento di identità ____________________
Genitore: Nome ______________, Cognome: _______________, tipo documento di Identità ______________,
n. documento di identità ____________________
Tutore legale: Nome ____________, Cognome: _______________, tipo documento di Identità ______________,
n. documento di identità ____________________

 Si autorizza
  Non si autorizza

_________________________, _______
Luogo e data

                                      _________________________________________
Firma di entrambi i genitori (se minorenne)
oppure dello studente (se maggiorenne)

Si allega obbligatoriamente:
Fotocopia del documento di identità dichiarato e in corso di validità per ciascun firmatario




