
ALLEGATO 4 B 

 

 
 

 
 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER PUBBLICAZIONE FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 

ALUNNI  MINORENNI 

(compilare con i dati dei genitori o tutor legali) 
 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………….………………… nato/a a …………….…………………………. (………) 
 
il ………………… Residente a ………………………………………………..(……) Via…………………………………………….. 
 

e 
Io sottoscritto/a ………………………………………….………………… nato/a a …………….…………………………. (………) 
 
il ………………… Residente a ………………………………………………..(……) Via…………………………………………….. 
 
 
GENITORI dell’alunno/a ………………………………………….…… Classe …… Sez. ……  Corso ……………………………. 

 

□ AUTORIZZIAMO                        □ NON AUTORIZZIAMO       

l’I.I.S. “E. Ruffini – D. Aicardi” di Arma di Taggia (IM) a divulgare immagini, filmati e/o altro materiale realizzato nell’ambito 
delle attività scolastiche, per scopi documentativi, formativi e informativi, senza limiti di tempo, spazio e supporti e senza 
nulla pretendere in termini di compensi e/o diritti. 
Le immagini e le riprese audiovisive realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le attività 
scolastiche, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attività della scuola tramite il sito 
internet d’istituto e/o supporti digitali, pubblicazioni a mezzo stampa, cartelloni, locandine, brochure, depliant, formazione, 
seminari, convegni e altre iniziative promosse dall’istituto anche in collaborazione con altri enti pubblici. 
l’Istituto non trarrà alcun guadagno economico da tali pubblicazioni. 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Ai sensi e per gli effetti del D.L.gs n. 196/2003 e successive modifiche, con la sottoscrizione del presente modulo 

I suddetti genitori 

□ ACCONSENTONO                      □ NON ACCONSENTONO 

Al trattamento e diffusione, anche per via telematica, dei dati personali (esclusi quelli di particolare rilevanza), anche 

al fine di agevolare la formazione esterna, l’orientamento e l’inserimento professionale, anche all’estero. 

 

Data ______________________________   Firma _____________________________________ 

                                                                                                    

                                                                                                    Firma _____________________________________ 

 

IN CASO DI MANCANZA DI UN GENITORE 

 

“Il/La sottoscritto/a __________________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice 

Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

                                                                                                     Firma ______________________________________ 


