
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. DE AMICIS” 
Via al Donatore di Sangue, 11 - 20010 Marcallo con Casone (MI) 

Tel. 02 9761170 - 02 9760746 Fax 02 9761021 E-mail: miic858003@istruzione.it 

 

   
 

Allegato n. 3 Circ. Int. n. 18 
 

LIBERATORIA RELATIVA ALLE RIPRESE AUDIO, FOTOGRAFICHE E VIDEO 
 
 

I sottoscritti _________________________, __________________________________ 

genitori dell’alunno ______________________________________________________ 

nato/a ____________________________ (____) , il ___________________________ 

e residente a ___________________________ (__), in via _______________________ 

tel. __________________e-mail _____________________________,  

 
 

CONCEDONO 
 
 
all’Istituto Comprensivo “E. De Amicis”, via Al Donatore di Sangue 11, Marcallo con Casone 

(MI), ed ai suoi collaboratori autorizzati, il diritto di riprendere e/o fotografare e/o registrare, anche 

a mezzo di soggetti terzi autorizzati, con mezzi televisivi, cinematografici, fotografici e fonografici 

su pellicola, nastro, digitale o qualsiasi altro supporto attuale o di futura invenzione l’immagine del 

proprio figlio, voce, nome e prestazioni artistiche durante la realizzazione di riprese effettuate. 

 

Per effetto di quanto sopra, l’Istituto Comprensivo “E. De Amicis” è il solo proprietario video-

fonografico delle riprese, delle fotografie e delle registrazioni di cui sopra, nonché di tutto il 

materiale anzidetto eventualmente realizzato.  

L’Istituto Comprensivo “E. De Amicis”  potrà pubblicare il materiale video e/o fotografico sul suo 

sito internet e canali social, utilizzando le immagini esclusivamente per le finalità istituzionali e 

scolastiche. L’Istituto Comprensivo “E. De Amicis”  potrà inoltre utilizzare il materiale fotografico e 

audiovisivo per la partecipazione a rassegne o concorsi indirizzati alle scuole del primo ciclo 

d’istruzione. 

 

L’alunno, come da indicazione del Garante Privacy sarà ripreso esclusivamente nei momenti 

“positivi” dell’attività scolastica e nel completo rispetto della sua dignità. 

 

 
DATA ________________     FIRMA DEI GENITORI/TUTORI  

 ________________________________ 

 ________________________________ 


