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LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI REGISTRAZIONI AUDIO, FOTOGRAFIE E VIDEO 
(AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016)  

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ____________________ 

il ______________ residente in_____________________ alla via _______________________________, 

alunno/a maggiorenne o, per alunno/a minorenne, esercente la tutela legale  dell’alunno/a 

________________________________________________ Frequentante la classe/sezione  __________ 

AUTORIZZA 

a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 
633, Legge sul diritto d’autore, l’utilizzo di fotografie, video ripresi durante le iniziative e gli 
eventi organizzati dalla scuola durante l’anno scolastico o altri materiali audiovisivi 
contenenti l'immagine, il nome e la voce dell’alunno/a, all'interno di attività educative e didattiche 
per scopi documentativi, formativi e informativi, da solo/a, con i compagni, con insegnanti e operatori 
scolastici, nonché la conservazione degli stessi negli archivi informatici dell’Istituto, nelle seguenti 
occasioni: 
− formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della scuola o in 
occasione di esposizioni, mostre); 
− divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in 
ambiti di studio; 
− giornalini scolastici; 
− partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali; 
− partecipazioni a concorsi ed iniziative didattiche; 
− pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'Istituto 
anche in collaborazione con altri enti pubblici; 
− viaggi, visite d’istruzione laddove finalizzate alla realizzazione di progetti e attività a scopo 
educativo/didattico. 
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità 
personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 
Il/La sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e 
di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato 
In qualsiasi momento la presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata con comunicazione 
scritta da inviare via posta comune o e-mail all’Istituto. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy pubblicata sul sito della scuola. 
 
 
Data______________     Firma   
 
               _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità 
genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, 
dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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