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LIBERATORIA FOTO/VIDEO 

Al Dirigente Scolastico 
1. Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
nato/a a ……………………………………………. residente a……………………………………………………………………………………………... 
CAP…………………………………………. Indirizzo……………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
nato/a a ……………………………………………. residente a……………………………………………………………………………………………... 
CAP…………………………………………. Indirizzo……………………………………………………………………………………………………………… 
 
in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a ……………………………………………………………………………………….           
frequentante la classe……… sezione ……………………..   del Liceo Scientifico M. Fanti di Carpi, 
rilasciano la liberatoria per la pubblicazione di eventuali foto, video, testi, disegni, immagini 
relativi al proprio/a figlio/a per la documentazione a scopo didattico, interna ed esterna, 
delle attività svolte. Tale autorizzazione si ritiene gratuita e valida per tutto il periodo di 
permanenza al Liceo Scientifico, salvo diversa disposizione. 
Ne vietano altresì l'uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro. 
Dichiarano inoltre di aver preso visione dell'informativa per il trattamento dei dati personali 
ai sensi del D.L.196/2003 "Codice della Privacy", pubblicata sul sito del Liceo Fanti. 
Data ………………………………………….. 
 

FIRMA DEI GENITORI (o di chi ne fa le veci)   
1……………………………………………………………………..  

2 …………………………………………………………………….  

AUTORIZZAZIONE PER LE USCITE SUL TERRITORIO 
Al Dirigente Scolastico 

I sottoscritti (cognome e nome)
1………………………………………………………………………………………….. 
2.………………………………………………………………………………………….. 
genitori dell'alunno/a…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
autorizzano il/la figlio/a a partecipare a tutte le uscite sul territorio delle Terre d'Argine, accompagnati 
dai docenti incaricati. 
Tale autorizzazione si ritiene valida per tutto il periodo di permanenza al Liceo M. Fanti, 
salvo diversa disposizione. 
| sottoscritti si impegnano a comunicare alla scuola se non intendono far partecipare il/la 
proprio/a figlio/a a una qualsiasi delle iniziative programmate, che comunque sono altamente 
formative per gli studenti e inserite nel PTOF d'Istituto. 
 
Data ………………………………………….. 
 

FIRMA DEI GENITORI (o di chi ne fa le veci)   
1……………………………………………………………………..  

2 …………………………………………………………………….  

 


