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Ministero dell’Istruzione
[image: ][image: ]Istituto di Istruzione Superiore “Leonardo da Vinci - Ripamonti”
via Belvedere, 18 – 22100 Como - tel. 031 520745
sito web: https:// www.davinciripamonti.edu.it
LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE SUL SITO DELL’ISTITUTO 
DI FOTOGRAFIE E/O RIPRESE VIDEO 

La/Il  sottoscritta/o  ________________________________________________________________ 

genitori e/o tutori e/o soggetti affidatari dell’alunna/o  _________________________________ 
frequentante la classe ________ sez. _______   

ai sensi della normativa vigente in materia (D. Lgs. 196/2003, regolamento UE 679/16, art. 10 cod. civ. ed artt. 96 e 97 legge 633 del 22.4.1941)                                                       

Con riferimento alle immagini e/o riprese video scattate in occasione  

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul  sito dell’Istituto all’indirizzo :
https://www.davinciripamonti.edu.it/la-scuola/la-privacy/

· NON AUTORIZZO

· AUTORIZZO
 
                                                                     
                                                                        Firma per esteso di entrambi i genitori (o chi ne fa le veci)
                                                            Madre: ___________________________________________
Padre: ___________________________________________	
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