
 

 

 

 

 

 

 

 

Modulo di autorizzazione foto ad alunni per Calendario delle Scuole d'Istituto 

 

I sottoscritti  ____________________________________________________________________ 

                          ____________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

frequentante la classe ________ sez. _____ della Scuola __________________________________ 

 

 AUTORIZZANO 

 NON AUTORIZZANO 

 

a fotografare il/la propri__ figli__, e alla pubblicazione e diffusione delle foto nel calendario delle 

Scuole d'Istituto.  

 

 

Data __________________________                                   Firma   __________________________ 
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