                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                          I.C.S. “RUFINO TURRANIO”

                                                                                          Concordia Sagittaria (VE)
Oggetto : autorizzazione riprese video/fotografiche  - A.S. 20____ / 20____
Il/La sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

genitore dell’alunn__  _____________________________________________________________

iscritto e frequentante la classe/sez. ______ plesso_______________________________________
autorizza i docenti ad effettuare riprese video e fotografiche esclusivamente per uso didattico.

Concordia Sagittaria, _______________                           Firma ___________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autorizzazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L.vo 196/2003 del 30.06.2003 – codice in materia di protezione dei dati personali).  

Concordia Sagittaria, _______________                            Firma ___________________________
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