Alla Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 3 Belluno

| sottoscritti, genitori/tutori legali dell’alunna/o
della classe plesso ,

CHIEDONO

di autorizzare il genitore sig. a fare una foto-ricordo alla classe, per
finalita puramente personali e familiari, in data e luogo da concordare con il coordinatore del
team/della classe.

Si impegnano a un uso responsabile della foto, consapevoli che qualsiasi uso non legittimo
della stessa sara a loro esclusivamente ascrivibile, senza alcuna responsabilita della
scuola.

Padre/tutore legale

Nome Cognome Luogo nascita Data nascita

Madre/tutrice legale

Nome Cognome Luogo nascita Data nascita



RIEPILOGO RACCOLTA RICHIESTE AUTORIZZAZIONE

Genitori —cognome e nome

Alunno/a
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