
 
 

 
 

A.S. 2023/2024 

COMPILARE E CONSEGNARE ALL’INSEGNANTE DI CLASSE 

AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DELL’IMMAGINE (Dlgs 196/2003 e Regolamento UE 679/2016)  

I sottoscritti   Cognome___________________________ Nome ______________________________(Padre) 

Cognome____________________  Nome __________________(Madre),  genitori  e/o affidatari dell’alunno 

______________________________________ frequentante nell’a.s. ________________ il Circolo Didattico 

Statale di Pozzallo classe/sezione _____________ ,  

plesso     □ Raganzino       □ Don Gnocchi/Fiera        □ Palamentano        □ San Francesco      □  Mondo Scuola 

 

AUTORIZZANO gli insegnanti di classe e/o tecnici esterni (autorizzati dalla scuola stessa), a effettuare riprese 

al proprio figlio e autorizza, altresì, l’Istituzione Scolastica all’uso di tali prodotti audiovisivi, per scopi 

didattico-educativi  e per far conoscere le attività svolte.  

□ SI    □ NO 

 

AUTORIZZAZIONE PER USCITE NEL TERRITORIO  

I sottoscritti AUTORIZZANO il proprio figlio ad uscire dalla Scuola per attività didattiche programmate e 

nell’orario di lezione, accompagnato da un docente o da un collaboratore scolastico. Esonerano la Scuola da 

ogni responsabilità per qualsiasi eventuale incidente dovesse verificarsi nel corso degli spostamenti, fatta 

salva la dovuta vigilanza da parte degli accompagnatori.  

N.B. per tutte le altre uscite sarà richiesta autorizzazione di volta in volta  

□ SI    □ NO  

 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, le presenti richieste, rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 

genitore, si intende che la scelta indicata nel presente documento sia stata condivisa. 

Dette dichiarazioni sono valide sino alla conclusione del corrente anno scolastico.  

Data ___________________  

Firma padre __________________________________________  

Firma madre _________________________________________ 


