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MODULO DI AUTORIZZAZIONE FOTO/RIPRESE VIDEO DURANTE ATTIVIT
DIDATTICHE/ USCITE E VISITE GUIDATE E PARTECIPAZIONE A USCITE E VISITE
GUIDATE. 

___________________________________________________

___________________________________________________

sez.__________

AUTORIZZA 

NON AUTORIZZA 

Ad effettuare foto e/o riprese video al proprio figlio/a durante specifiche attività didattiche, nonché

l’eventuale utilizzo a scopo didattico, in ambito scolastico e sul sito dell’istituto, di foto e filmati in

cui compare il proprio figlio/a 

AUTORIZZA 

NON AUTORIZZA 

Il proprio figlio/a a partecipare a visite guidate/uscite sul terri
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Con L’Europa,  investiamo nel Vostro Futuro 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE FOTO/RIPRESE VIDEO DURANTE ATTIVIT
DIDATTICHE/ USCITE E VISITE GUIDATE E PARTECIPAZIONE  A USCITE E VISITE

__________ _______________

_______ _______________

Iscritto/a alla classe _________

ICS Vittorio De Si

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a ________________________________________________ ________________ 

Iscritto/a alla classe _____________ sez.__________ 

della Scuola ICS Vittorio De Siccaa 

Per l’anno scolastico 2020/2021  

Ad effettuare foto e/o riprese video al proprio figlio/a durante specifiche attività didattiche, nonché

l’eventuale utilizzo a scopo didattico, in ambito scolastico e sul sito dell’istituto, di foto e filmati in

Il proprio figlio/a a partecipare a visite guidate/uscite sul territorio accompagnato/a dai docenti

firma
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE FOTO/RIPRESE VIDEO DURANTE ATTIVITÀ 
DIDATTICHE/ USCITE E VISITE GUIDATE E PARTECIPAZIONE A USCITE E VISITE 

______________________________________________

___________________________________________

Ad effettuare foto e/o riprese video al proprio figlio/a durante specifiche attività didattiche, nonché 

l’eventuale utilizzo a scopo didattico, in ambito scolastico e sul sito dell’istituto, di foto e filmati in 

accompagnato/a dai docenti 

firma 


