
DIREZIONE DIDATTICA STATALE II CIRCOLO 

VIA NOSTRA SIGNORA DELLA SCALA 77, 10023, CHIERI, TO 

Tel. 0119470364, Email: segreteria@pec.circolo2chieri.it 
 

AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI 

 

Preso atto dell'informativa, ricevuta ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, io  

  

sottoscritto_______________________________________________________, in qualità di genitore del  

  

minore_______________________________________________________________________________ 

 

classe/sez. __________ del plesso di _______________________________________________________ 

 

DICHIARO 

 

Che nulla osta al rilascio della seguente autorizzazione, assumendomi ogni responsabilità in nome e per 

conto dell'altro genitore 

AUTORIZZO 

 

- la pubblicazione delle immagini del predetto minore sul sito web dell'istituzione scolastica 

http://www.circolo2chieri.tiscali.it 

 

Chieri,                                                                         Firma del genitore__________________________ 

 

- l'uso delle immagini del predetto minore sul sito web necessarie ad attestare il percorso didattico e/o 

formativo 

 

Chieri,                                                         

                                                                         Firma del genitore__________________________ 

 

- la pubblicazione delle immagini del predetto minore sull'annuario scolastico e/o su altro  materiale  

pubblicistico della scuola (es. giornale)  

 

Chieri,                                                         

                                                                                  Firma del genitore__________________________ 

 

 

- la comunicazione delle immagini del predetto minore per la partecipazione a mostre, gare, concorsi ed 

altre attività extracurricolari previste dal Piano dell'Offerta Formativa dell'istituto scolastico  

 

Chieri,                                                        

                                                                      Firma del genitore__________________________ 

 

 


