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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_ ________________________________________________________________

I / E nenshkruar__                    (cognome e nome)                        


  

   (mbiemer dhe emer)

in qualità di 


padre


madre 



tutore
ne cilesi te


babait


nenes



kujdestarit
dell’alunno/a_______________________________________della classe _______ sez. _______ di questo 
te nxenesit





        te klases  
                sek.               te ketij
Istituto,
Instituti,
AUTORIZZA



NON AUTORIZZA

AUTORIZON 



NUK AUTORIZON 
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”).
Shkollen te marri, rregjistroj dhe te riprodhoj imazhe apo video qe kane te bejne me femijen e tij me mjete video,fonografike dhe multimediale persa i perket projekteve te futura rregullisht nga P.O.F te Institutit.
Deklaroj se jam i vetedijshem qe Shkolla mund ti perdore te dhenat personale te nxenesit eksluzivisht vetem per qellime institucionale nga Administrata publike ( D.Igs 196/2003 “ Kod persa i perket mbrojtjes se te dhenave personale”)

Luogo e data
_____________  


Firma del genitore  ___________________
Vendi dhe data





Firma e prindit






















