
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di  

Corropoli Colonnella Controguerra 
 

 

Oggetto: LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE E PUBBLICAZIONE DI RIPRESE VIDEO E 

FOTOGRAFICHE dell’alunno/a: _____________________________ 

 

I sottoscritti (COMPILARE IN STAMPATELLO): 

 

_________________________________________ nato a _______________________ il ________________ 
(COGNOME e NOME del padre/tutore legale/affidatario) 

 

_________________________________________ nata a _______________________ il ________________ 
(COGNOME e NOME della madre/tutore legale/affidataria) 
 

in qualità di genitori (o esercenti la patria podestà genitoriale) dell’alunno/a___________________________________  
                (COGNOME    e    NOME) 

nato/a a ___________________________________, il ______________, frequentante la classe _____ sez. _______ della 

☐ SCUOLA DELL’INFANZIA   ☐ SCUOLA PRIMARIA  ☐ SCUOLA SECONDARIA DI I GR. del plesso di: ☐ Corropoli, 

☐ Colonnella ☐ Controguerra, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi 

del DPR 445/2000,  

DICHIARANO DI 

☐ AUTORIZZARE;      ☐ NON AUTORIZZARE; 
 

L’Istituto Comprensivo Corropoli Colonnella Controguerra nella persona del Dirigente Scolastico, all’effettuazione e all’utilizzo di 

fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all’interno di attività 

educative e didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi, da solo/a, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, 

ai fini di: 

• Formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola o in occasione di 

esposizione, mostre); 

• Viaggi, visite d’istruzione; 

• Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio (ad esempio 

su DVD, sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati che verranno comunicati di volta in volta); 

• Giornalini scolastici; 

• Partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali; 

• Partecipazione a concorsi ed iniziative didattiche; 

• Pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall’Istituto anche in 

collaborazione con altri enti pubblici; 

La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore 

e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione da quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni 

diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

Dichiarano di essere consapevoli che la presente autorizzazione ha validità per l’intero ciclo scolastico cui si riferisce l’iscrizione 

dell’alunno/a (scuola dell’infanzia, primaria o secondaria di I grado) e resta efficace fino ad eventuale revoca da parte dei sottoscrittori 

o a variazioni dei dati anagrafici/documenti che comportino la necessità di aggiornamento della dichiarazione. 

 

_______________________, _____________________            Firme congiunte dei genitori  

__________________________    __________________________  
                        (firma per esteso e leggibile) 

 

La firma in calce non deve essere autenticata. La dichiarazione sottoscritta dagli interessati va corredata dalla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità dei dichiaranti. 

 
 

 

 

 

 

 

 

NEL CASO IN CUI LA DICHIERAZIONE SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI 

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni 
mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità: 

☐ di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la potestà genitoriale dell’alunno/a, il quale conosce, condivide ed autorizza le scelte 
esplicitate attraverso la presente dichiarazione. 

Firma (leggibile)_______________________________________________________________________ 

☐ di essere l’unico genitore esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a. 

Firma (leggibile)_______________________________________________________________________ 

Modello E 

Da consegnare al Coordinatore/trice di classe 
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