ISTITUTO COMPRENSIVO “PORTO ROMANO” 
SCUOLA DELL’INFANZIA “CONI ZUGNA” 
 A. S. 20___/20____ - SEZ. ______
Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………..…………., 
genitore/tutore dell’alunno/a ……………………………………………....................................,   
con la presente

         AUTORIZZO                                                       NON AUTORIZZO

codesto Istituto Comprensivo all’uso del materiale video-fotografico prodotto nel corso delle attività didattiche:

1. per lavori su cartelloni affissi all’interno dei locali scolastici;

2. per la condivisione sulla piattaforma Teams della scuola;

3. per la pubblicazione sul sito della scuola. 

Fiumicino, li …………………

I genitori/affidatari ............................................................................................ 

                                                                                                        (firma leggibile) 

                                   ............................................................................................ 

                                                                                                       (firma leggibile) 

In caso di firma di un solo genitore 

Il sottoscritto, ……………………………………………………………………………………… in qualità di genitore, o di chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiara di aver effettuato la scelta 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 DEL GENITORE DICHIARANTE

                                   ............................................................................................ 

                                                                                                       (firma leggibile) 

