Alla cortese att. del Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Lorenzo Lotto”

di Monte San Giusto

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________________ frequentante la Scuola __________________________ Plesso _________________________ classe ___________ Sez. ______

AUTORIZZO/NON AUTORIZZO
ad effettuare foto e/o riprese audio o video a mi ______ figli ______ durante lo svolgimento delle attività didattiche, curricolari e/o integrative e ad utilizzare tale materiale per documentare e divulgare le attività e le iniziative promosse dall’Istituto Scolastico.
Data: __________________

Firma dei genitori: 
_____________________________________

_____________________________________

