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Tutela della Privacy

Liberatoria
Da parte dei genitori dei bambini ritratti in foto (se riconoscibili), in base alla legge 196/2003 . “Codice materia di protezione dei dati personali”: 
Il/La sottoscritt_______________________________________________________genitore/tutore dell’alunn______________________________________________________frequentante la scuola _________________________________classe_____________sez.________________dell’Istituto Comprensivo SCUOLA CITTA’ PESTALOZZI – VITTORIO VENETO:


· Esprime/esprimono  il consenso  



 

· non esprime/ non esprimono  il consenso    

riguardo all’utilizzo dei dati relativi a riprese fotografiche o con videocamera relativi a mio/a figlio/a.

La scuola si impegna ad informare le famiglie in occasione di attività/progetti che richiedano tale autorizzazione.
Firenze, _____________________












Firma del/dei genitori/tutori








  ___________________________________








  ___________________________________




Scuola sperimentale Città Pestalozzi – Scuola Primaria Vittorio Veneto


Centro Risorse per la formazione docenti – CTP Educazione per gli adulti


Via delle Casine, n.1   50122 FIRENZE  tel. 055-2340825   fax 055-2261070


e-mail:   � HYPERLINK "mailto:fiic839003@istruzione.it" �fiic839003@istruzione.it�         URL://ospitiweb.indire.it/pestalozzi 
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