
 DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E
FOTOGRAFICHE A SCUOLA
(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)
Il sottoscritto ___________________________________________________________________
Nato a _________________________prov. ________ il________________________________
Residente a _________________________ CAP _________via ______________________n.___
E la sottoscritta_________________________________________________________________
Nata a__________________________________________prov.__________________________ il
_______________________________Residente a ______________________CAP__________
via ___________________________________n. ______________________________________
Nella qualità di genitori esercenti la patria potestà sul figlio minore _________________________
Nato/a a___________________________________________il ___________________________
Residente a _________________________ CAP _________via _______________________n.__
Scuola PRIMARIA______________________________________________________
Plesso _________________________ Classe ________________________________________
                                                                        AUTORIZZANO
la scuola a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la propri__ figli__, nel corso delle attività  previste dalla partecipazione al POR “A scuola d’inclusione” Modulo “Ippoterapia” al Centro Ippico “ Il sorriso di Antony”, da sol__, 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 esposizioni, mostre);
□ divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento
in ambiti di studio (ad es. su CD Rom, sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati);
□ stampe e giornalini scolastici;
□ partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali e/o a concorsi.
Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo del progetto “Ippoterapia 2”
Resta comunque inteso che le famiglie verranno informate preventivamente di qualsiasi iniziativa.
Data ___________________________                                                                                Firma di entrambi i genitori
                                                                                                                                       _________________________________
                                                                                                                                       ________________________________
