Al Dirigente Scolastico del 2º Circolo Didattico “Don Saverio Valerio”
di Gravina in Puglia(BA)

OGGETTO: Richiesta dei Rappresentanti dei Genitori per l’autorizzazione del servizio fotografico.

I/Le sottoscritti/e:
classe o sezione [image: ]
(Cognome e Nome del Rappresenlanfe dei Genitori}
[image: ]      			classe o sezione 	
(cognome e Nome del Rappresentante del Genltorl)

3. 	  classe o sezione 	
(Cognome e Nome del Rappresentanfe del Genilorl)

[image: ]		 classe o sezione 	
(Cognome e fJome del Rappresentante dei Genitori)

5. 	 classe o sezione 	

(Cognome e Nome del Rappresentante del Genitori)


Rappresentanti dei Genitori:
󠆮 della Scuola Primaria “Don Saverio Valerio”
       󠆮󠆮 della Scuola dell'infanzia 	
del 2º Circolo Didattico “Don Saverio Valerio” di Gravina in Puglia, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n.445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 38 e 47 del citato D.P.R. 445/2000,

DICHIARANO
che tutti i genitori della classe/ sezione richiedente hanno sottoscritto per l’a.s. 2025/2026 la liberatoria a ritrarre i propri figli minorenni in foto e/o riprese video, durante lo svolgimento di attività didattiche o progettuali organizzate dalla Scuola, dando il pieno consenso alla possibile diffusione delle stesse, sollevando la Scuola da ogni responsabilità inerente un uso scorretto delle foto da parte di terzi. Le stesse liberatorie in originale sono in possesso delle insegnanti di classe/sezione. 
Le riprese video/fotografiche verranno effettuate ad opera del fotografo _________________ con sede a Gravina in Puglia, alla via/viale/corso   	 n.   
in programma per il/i giorno/i 		“	
[bookmark: _GoBack]
E CHIEDONO
alla S.V. il benestare a procedere, allegando, altresì, la dichiarazione sottoscritta dal fotografo incaricato.
Gravina in Puglia, lì
FIRMA DEI RAPPRESENTANTI DEI GENITORI
1.  ______________________________
2.  ______________________________
3.  ______________________________
4. _____________________________
5. _____________________________
@ SI AUTORIZZA	@ NON SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Domenico FARINOLA
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