
 

LIBERATORIA USO IMMAGINI ATTIVITA’ DIDATTICHE  

PER FINALITA’ ISTITUZIONALI                                                            

 

I sottoscritti ____________________________________________________ , madre 

                                         (nome)                       (cognome) 

nata a ___________________________ il _______________________  

 

e residente in ___________________ alla via ________________________ n_____________, 

 

e ______________________________________________________________, padre 

                                         (nome)                         (cognome) 

nato a _________________________ il _________________________  

 

e residente in  __________________ alla via _______________________ n _____________, 

 

in qualità di genitori esercenti la potestà genitoriale di ___________________________________________ 

                                       (Nome e Cognome del minore fotografato) 

nato/a a ____________________________________ il _______________________ 

 

AUTORIZZANO 

 

L’I.IS. Leonardo: 

• ad effettuare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del 

figlio-a, raccolti durante la partecipazione a eventi nell’ambito delle attività didattiche tra le quali, a 

esempio, gite scolastiche, visite guidate, gare sportive, premiazioni, concorsi o la realizzazione di foto di 

classe;  

• a utilizzare i suddetti materiali come documentazione delle attività formative, finalizzata ad esposizioni 

divulgative e conoscitive dell’Istituto, nonché nell’ambito di partecipazioni a concorsi o a progetti didattici 

con enti istituzionali. La pubblicazione e/o diffusione del materiale, sotto qualunque forma, potrà avvenire, 

tra gli altri: tramite il sito internet e sui profili social dell’Istituto; durante mostre, corsi di formazione, 

seminari e convegni; 

• a conservare il materiale raccolto ed elaborato all’interno degli archivi informatici dell’Istituto, per il tempo 

necessario al raggiungimento delle finalità indicate. 

 

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. 

 

I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 

irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

 

La presente autorizzazione potrà essere revocata in qualunque momento tramite raccomandata o Pec da inviare 

all’Istituto.  

 

_______________________, ________________ 

                       (luogo)                      (data) 

 

I genitori ( o tutore legale)  ____________________________________________ 

 


