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Al Dirigente Scolastico 

__l__ sottoscritt__  ________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunn__ ________________________________________________________ 
 
frequentante la classe _________ sez ____________ 
 
 
• autorizza il proprio figlio a partecipare alle uscite didattiche programmate per l’anno scolastico 

che si svolgeranno durante il corrente anno scolastico 
 

Sì � No � 
 
• autorizza a comunicare il proprio recapito telefonico al genitore rappresentante di classe, a 

eventuali società sportive e associazioni nell’ambito di attività extracurriculari alle quali gli 
alunni abbiano aderito 

 
Sì � No � 
 

• autorizza riprese con fotocamere o videocamere in cui compare il proprio figlio durante le 
attività scolastiche  

Sì � No � 
 

• autorizza che le foto di classe e le riprese e interviste in occasione di particolari manifestazioni 
scolastiche possano essere pubblicate o diffuse su quotidiani, televisioni e media. 
 

Sì � No � 
 

• autorizza lo scambio di immagini e comunicazioni (email, sito web, foto e riprese digitali ) 
nell’ambito di progetti. 

 
Sì � No � 
 

 
 
Agrigento, ___________________    _______________________________ 
          FIRMA 
 


