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LIBERATORIA

Il/La sottoscritto/a nome ______________________ cognome ____________________________

genitore di _______________________ frequentante per l’anno scolastico ______/_______

la classe _______ sezione _____ in data ____________, ai sensi del D.lgs. 196/2003 art.13,

AUTORIZZA

il LICEO SCIENTIFICO STATALE "L. B. ALBERTI" all’utilizzo di immagini, foto, riprese
audio-visive ed elaborati espressivi/creativi del figlio/a

nome __________________________ cognome ______________________________________

nell’ambito _____________________________________________________________________

L’utilizzo dei suddetti materiali potrà essere relativo a pubblicazioni interne o esterne,
quali notiziari interni, pieghevoli, brochure, locandine, poster, inviti, giornali, riviste, sito
internet della scuola, eventuali trasmissioni televisive. E’ espressamente vietato
qualsiasi uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. La
realizzazione e l'utilizzo dei “materiali prettamente didattici ed educativi” sono da
considerarsi effettuate in forma gratuita.

DICHIARA

di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e di
condividere e accettare le modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza
effettiva e potenziale sui minori.

SI IMPEGNA
inoltre a comunicare tempestivamente presso la Segreteria Didattica eventuali variazioni
rispetto allo stato di famiglia e

SI IMPEGNA
altresì a presentare tutta la documentazione delle avvenute vaccinazioni e le eventuali
certificazioni riguardanti patologie croniche o temporanee, precisando in modo
dettagliato e certificato eventuali interventi a carico della Scuola.

Data _____________ Firma _________________________________


