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                                                                                                   3.2.Autorizzazione_ liberatoria

ISTITUTO COMPRENSIVO "DANTE ALIGHIERI"

Via Giuliozzi, 10 - 62100 MACERATA

 Tel. 0733262100 - fax 0733267364
e-mail: mcic833006@istruzione.it ~ mcic833006@pec.istruzione.it ~ sito:www.alighierimacerata.it
Cod. Mecc.  MCIC833006  ~  Cod. Fisc.  93068480438

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________
O/A abaixo assinado/a                     (cognome e nome)                        




                  (sobrenome e nome))
in qualità di 


padre


madre 



tutore
na qualidade de

pai


mãe


            responsável
dell’alunno/a_______________________________________della classe _______ sez. _______ di questo 
do/a pelo/a aluno/a



                    do ano                    turma               deste
Istituto,
Instituto
AUTORIZZA



NON AUTORIZZA
AUTORIZA



NÃO AUTORIZA
la Scuola a riprendere, registrare e riprodurre immagini e video riguardanti mio/a figlio/a con mezzi video, fonografici e multimediali nell’ambito di attività progettuali regolarmente inserite nel P.O.F. di Istituto. 

Dichiaro di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati personali dell’alunno/a esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”).
a Escola a filmar, gravar e reproduzir imagens e vídeos referentes a/ao meu/minha filho/a utilizando vídeo, áudio, multimídia no âmbito de projetos regularmente inseridos no Plano de Oferta Formativa da Escola.

Declaro estar ciente que a Escola pode utilizar os dados pessoais do/a aluno/a exclusivamente no âmbito e para fins institucionais próprios da Administração Pública (Decreto-Lei 196/2003 “Código em matéria de proteção dos dados pessoais”).
Luogo e data


  


Firma del genitore  ___________________
Local e data





Assinatura do pai
