Al Dirigente Scolastico
I.I.S. "J.C. Maxwell”

Data

ll/La sottoscritto/a

in qualita di genitore di

nato/a a il

residente in

frequentante la classe sezione

con la presente
AUTORIZZA
La pubblicazione delle immagini del figlio riprese per I’ L1.S. “J.C.Maxwell” dai docenti e dagli allievi
durante le attivita e le uscite didattiche.
Ne viene altresi vietato I'uso in contesti che ne pregiudichino la dignita personale ed il decoro.

La posa e I'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.

IL GENITORE IL SOGGETTO RIPRESO
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