
 

 

           
                      

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 
  

Il/la sottoscritto/a _______________________________Nato/a ______________  il __________   
 
 
Residente in Via/Piazza______________________________n. _____ Città__________________ 
 
Documento di riconoscimento _______________________  n. __________________________ 
  
telefono (fisso e/o cell.): ______________________e-mail: ______________________________ 
  
in qualità di genitore/tutore di (nome e cognome) _____________________________________  
 
nato/a  a _____________________________(prov._____) il ____________________________ 
  
residente a _____________________Via ______________________________________________ 

 
Prov.(    ) frequentante la classe _______ sez. _____ dell’Istituto ____________________________ 
   

AUTORIZZA  

ai soli fini divulgativi dell’evento  di giorno 22 Aprile  l’esposizione di foto e video e l’eventuale pubblicazione 
delle stesse su internet, su carta stampata, per esposizioni a mostre,  senza che ne venga mai pregiudicata 
la dignità ed il decoro. Il servizio di posa per ritratto è da considerarsi effettuato in forma del tutto gratuita 
e in maniera totalmente corretta.  

INFORMATIVA PRIVACY  
 

I dati personali comunicati con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche 
nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, trasparenza e riservatezza. In tale ottica i 
dati personali forniti verranno utilizzati esclusivamente per finalità strettamente connesse e strumentali 
all’attività indicate in liberatoria. In qualsiasi momento è possibile esercitare il diritto di cancellazione o 
rettifica dei dati inviando comunicazione scritta come da Legge 163/2017 e regolamento UE 679/2016).  
 

❑ Presto il consenso    ❑ Nego il consenso 

 
lì,____________________ 
  
Il/la dichiarante_________________________________(Firma leggibile e per esteso) 
 
(esercente la potestà genitoriale sul minore) 


