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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo  di Meldola

        I sottoscritti ……………………………………………………………………………………

        esercenti la potestà genitoriale su ……………………………………………………………..

        Alunno/a della sezione/classe …………… plesso…………………………………………….

                                                                              Autorizzano

l’Istituto  Comprensivo   di  Meldola,   per   il  tramite   dei  suoi  docenti  o  di  loro   collaboratori,   a  

documentare   con  strumenti  audiovisivi  e   informatici  lo  svolgimento di peculiari attività scolastiche 

programmate  nel corso dell’anno scolastico (quali -  ad  esempio  -  laboratori,  uscite didattiche,  viaggi 

d’istruzione,  rappresentazioni teatrali),  nonché  ad  impiegare  tale documentazione  per  la 

realizzazione   di  ulteriori  attività   scolastiche    (quali  -   ad   esempio  -  allestimento  di  cartelloni,  

proiezioni riassuntive  di quanto svolto)  o   per  scopi informativi / documentativi  o  divulgativi (quali - 

ad  esempio -   realizzazione  del   giornalino  d’Istituto,  aggiornamento del  sito  ufficiale  e  del  sito  

www.progettiicmeldola.weebly.com dell’Istituto  Comprensivo,  relazione  /  documentazione  agli  Enti 

partner o di rete). 

Quanto all’impiego di tale documentazione, ci riserviamo comunque la facoltà di far rimuovere, con 

richiesta   scritta,  le  immagini  di  nostro/a   figlio/a   senza  alcuna  ulteriore  pretesa  nei confronti del  

sopraddetto   autorizzato   e    di    chiunque  per  esso operi. 

La presente autorizzazione si ritiene valida per l’intero ordine di scuola presso l’IC di Meldola salvo 

revoca/modifica scritta da parte dei genitori (da presentare c/o la Segreteria dell’Istituto). 

Meldola………………… 
Firma (padre) ……………………………………... 

Firma (madre)…………………………………....... 

Nella eventualità che la presente autorizzazione sia sottoscritta solo da uno dei genitori 
“Il/la sottoscritto/a __________________________ padre/madre dell’alunno/a___________
__________________________consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR  245/2000, dichiara di aver  sottoscritto 
l’ autorizzazione  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”. 

Meldola, _____________________ 

        ________________________ 

                   padre/madre 

Titolare del procedimento: Dirigente Scolastico  Dott.ssa  Benedetta   Zaccarelli
Responsabile del procedimento: D.S.G.A. Dott.ssa Molinari Milena      Incaricato: Ass. Amm.va Penna Veronica
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		  		Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo  di Meldola



 I sottoscritti ……………………………………………………………………………………

 esercenti la potestà genitoriale su ……………………………………………………………..

 Alunno/a della sezione/classe …………… plesso…………………………………………….

 Autorizzano

l’Istituto Comprensivo  di Meldola,  per  il tramite  dei suoi docenti o di loro  collaboratori,  a documentare  con  strumenti  audiovisivi  e  informatici  lo  svolgimento di peculiari attività scolastiche  programmate  nel corso dell’anno scolastico (quali -  ad  esempio  -  laboratori,  uscite didattiche,  viaggi  d’istruzione,  rappresentazioni teatrali),  nonché  ad  impiegare  tale documentazione  per  la  realizzazione  di ulteriori attività  scolastiche  (quali -  ad  esempio - allestimento di cartelloni,  proiezioni riassuntive  di quanto svolto)  o  per  scopi informativi / documentativi  o  divulgativi (quali -  ad  esempio -  realizzazione  del  giornalino  d’Istituto, aggiornamento del sito ufficiale e del sito www.progettiicmeldola.weebly.com dell’Istituto Comprensivo, relazione / documentazione agli Enti partner o di rete). 

Quanto all’impiego di tale documentazione, ci riserviamo comunque la facoltà di far rimuovere, con  richiesta  scritta,  le  immagini  di  nostro/a  figlio/a  senza  alcuna  ulteriore  pretesa  nei confronti del sopraddetto  autorizzato  e  di  chiunque  per  esso operi. 

La presente autorizzazione si ritiene valida per l’intero ordine di scuola presso l’IC di Meldola salvo revoca/modifica scritta da parte dei genitori (da presentare c/o la Segreteria dell’Istituto). 

Meldola………………… 

Firma (padre) ……………………………………...  

Firma (madre)…………………………………....... 



Nella eventualità che la presente autorizzazione sia sottoscritta solo da uno dei genitori 

“Il/la sottoscritto/a __________________________ padre/madre dell’alunno/a___________

__________________________consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR  245/2000, dichiara di aver  sottoscritto  l’ autorizzazione  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”.  



Meldola, _____________________ 

 ________________________  

 padre/madre  
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