










ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA del Liceo Artistico “San Leucio” di Caserta


II/la/I sottoscritto/a/i genitore/i  	

dell’alunno/a   	

frequentante la classe 	anno scolastico _____/_____


AUTORIZZA	NON AUTORIZZA

l’utilizzo delle immagini   derivanti   da   riprese   fotografiche   o   con videocamera, aventi finalità esclusivamente di carattere scolastico: documentazione di momenti di lavoro o di spettacoli allestiti dalla scuola; partecipazione ad attività esterne di carattere locale o anche più ampio; in quanto testimonianza del contesto scolastico, le inquadrature riguarderanno sempre situazioni collettive.
AUTORIZZA	NON AUTORIZZA

la pubblicazione di dette immagini sul sito della scuola, con le medesime finalità di cui sopra


AUTORIZZA	NON AUTORIZZA
inoltre l’eventuale pubblicazione delle stesse sulle pagine dei giornali locali, cartacei o anche online.


DATA 		FIRMA 	







