
                  ALLEGATO A 
 

Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Classico “G. Leopardi” di Recanati 

 
 

CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE DI  FOTO, IMMAGINI, AUDIO-VIDEO  PRODOTTI IN 
OCCASIONE DI PROGETTI/ATTIVITÀ/VIAGGI D’ISTRUZIONE 

 
  
I sottoscritti …………………….……………………………………………………………………………………………..  

Genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………………. 

frequentante la classe ……………  dell’Istituto ………………………………………………………….……………  

Presa visione dell’informativa relativa ai trattamenti di dati personali operati nell’ambito del 
progetto/attività/Viaggio d’Istruzione (specificare di seguito il progetto/l’attività  o viaggio d’istruzione) 
………………………………………………………………………………………………………………………….     

 CONSENTONO  

 NON CONSENTONO  

 Alla pubblicazione di immagini, foto,  registrazioni audio e video del/lla  proprio/a figlio/a sul sito 
web e sui Social Network dell’istituto, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione,  
nonché alla loro conservazione negli archivi informatici e cartacei. 
 

 Alla  pubblicazione anche del nome e della voce del/lla proprio/a figlio/a  e/o di dichiarazioni e 
commenti personali registrati all'interno delle attività educative e didattiche per scopi 
documentativi, formativi, informativi e divulgativi della scuola.  

 
I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 
 
Data……………………………  
 
 
Padre: ……………………………………………………     Firma _________________________………  

Madre: ……………………………………………………    Firma _________________________………   

 
in caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore, consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di 
aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
Firma Genitore___________________________________________ 


