
Alla Preside del Conservatorio S.Niccolò

Oggetto: autorizzazione riprese audio-visive degli alunni impegnati nelle attività didattiche

I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………

genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………………………….

della classe ……………. sezione ……………….. plesso ……………………………………………

AUTORIZZANO SI NO (fare una croce sulla risposta desiderata)

gli insegnanti a riprendere il/la loro figlio/a con audiovisivi (fotografie, videoregistrazioni,
audioregistrazioni, diapositive ecc.) solo per gli usi istituzionali consentiti dal D.L. 196 del
30/06/2003 al fine di rendere pubblico il lavoro didattico svolto durante l’anno scolastico.

Prato lì ……………………

Firma di entrambi i genitori

……………………………………………

…………………………………………….
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