
 

 
                                               LIBERATORIA PER IL DIRITTO ALL’IMMAGINE 

 

 

Secondo l’art. 46 del D.P.R. 445/2000 (Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________ il __________ __________________________________________   

residente a ______________________________________ in via ___________________________________________ 

eventuale recapito telefonico_________________________________ 

Genitore di _______________________________________frequentante la classe______________________________ 

 

DICHIARA 

 
o Di acconsentire alla ripresa del proprio figlio minore/del sottoscritto in foto e/o audio-filmati, eseguiti per 

documentare le attività didattiche realizzate dall’Istituto. 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

 

Di autorizzare, inoltre, l’utilizzo illimitato di tali immagini realizzate nell’ambito delle attività di cui sopra e finalizzate 

alla realizzazione e divulgazione di materiali informativi ovvero per realizzare videoproiezioni in attività svolte durante 

la manifestazione…………………………………………………………………………………...  

 

  Firma del genitore/Alunno maggiorenne                                                                      

                                                                                                                                            

  ..................................................................                                                              

                                                                                                                                 

                                                                                                              

 

_____________________________________ 
 

LIBERATORIA PER IL DIRITTO ALL’IMMAGINE 

 

 

Secondo l’art. 46 del D.P.R. 445/2000 (Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________ il __________ __________________________________________   

residente a ______________________________________ in via ___________________________________________ 

eventuale recapito telefonico_________________________________ 

Genitore di _______________________________________frequentante la classe______________________________ 

 

DICHIARA 

 
o Di acconsentire alla ripresa del proprio figlio minore/del sottoscritto in foto e/o audio-filmati, eseguiti per documentare le 

attività didattiche realizzate dall’Istituto. 

DICHIARA ALTRESI’ 

 
Di autorizzare, inoltre, l’utilizzo illimitato di tali immagini realizzate nell’ambito delle attività di cui sopra e finalizzate alla 

realizzazione e divulgazione di materiali informativi ovvero per realizzare videoproiezioni in attività svolte durante la 

manifestazione…………………………………………………………………………………...  

 

   

 

Firma del genitore/Alunno maggiorenne                                                                      

                                                                                                                                            

  ..................................................................                                                              


