
Al Dirigente Scolastico  
dell’I.C. Statale “Agrigento Centro” 

Agrigento 

 

OGGETTO: Liberatoria e consenso alla pubblicazione e trasmissione di foto 
e video 

 
• Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________, nato/a a __________________________  

e residente in _____________________________________ Via ______________________________________________ N°__________ 

 

• Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________, nato/a a __________________________  

e residente in _____________________________________ Via ______________________________________________ N°__________ 

 

genitori/tutori dell’alunno/a ________________________________________________________________  

che frequenta la      □ Scuola dell’Infanzia       □ Scuola Primaria       □ Scuola Secondaria di 1° grado 

 

classe _____________ sez. ___________ Plesso ________________________________________ 
 
 

 AUTORIZZANO 
 NON AUTORIZZANO 
 
A titolo gratuito e senza limiti di tempo, la trasmissione e la pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi 
forma di materiale video o fotografico del/della proprio/a figlio/a nell’ambito dell’attività educativa e 
didattica ed esperienze significative della vita scolastica. 
Inoltre, si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola qualsivoglia cambiamento possa 
avvenire al riguardo nell’anno scolastico in corso. 
 

OGGETTO: Autorizzazione uscite didattiche 
 
 

 AUTORIZZANO 
 NON AUTORIZZANO 
 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare a visite didattiche, visite guidate, escursioni naturalistiche, 
attività sportive ed a tutte le altre iniziative ed attività integrative extrascolastiche deliberate dagli 
Organi Collegiali della scuola. 
Inoltre, si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola qualsivoglia cambiamento possa 
avvenire al riguardo nell’anno scolastico in corso. 
 
 
 
 
Data, ……………………….. 

Firma ……………………………………………. 
 
 
 

Firma ……………………………………………. 


