                                                                                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                   DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1
                                                                                                                                                   PORTO TORRES

Oggetto: Autorizzazione alla pubblicazione d’immagini degli alunni riguardanti le attività laboratoriali per la partecipazione del progetto “SCUOLA ATTiVA KIDS”, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03 e del Regolamento europeo 679/2016
 Il/la sottoscritto/a_____________________ nato/a________________ il   /   /   a___________________ ( ), residente in______________________ ( ), via_____________________ padre/madre/tutore dell’alunno/a___________________________ frequentante la classe_________ sez.____________ della scuola infanzia/primaria/secondaria I°grado plesso______________________ di codesta Istituzione Scolastica 
PRESO ATTO
 che durante l’attività didattica dell’Istituto è prevista la riproduzione di immagini della stessa vita scolastica, con la possibilità che le stesse siano pubblicate su testi, ipertesti, in generale per tutte le attività previste dal POF d’Istituto.
AUTORIZZA
 gli insegnanti e l’Istituzione Scolastica ad elaborare riproduzioni ed inserire le stesse immagini di vita scolastica del suddetto minore riprese durante le attività didattiche della manifestazione “ Progetto SCUOLA ATTIVA KIDS””                                                           
	In tutti i testi e ipertesti
	SI  NO                                                                               

	Mostre fotografiche
	SI  NO                                                                               

	Sito scolastico delle scuola della rete “Progetto “SCUOLA ATTIVA KIDS””
	SI  NO                                                                               

	Telegiornali ragionali
	SI  NO                                                                               


      
 Porto Torres________________________________                          Firma del Genitore/Tutore
                                                                                                                 ________________________________


