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LIBERATORIA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI 
(fotografie, video, audio, immagini, disegni, testi, manufatti) 

 
 
La sottoscritta __________________________ nata a ____________________ il __________________ 

e residente a _________________________ prov.____ in via___________________________________ 

e  

Il sottoscritto ___________________________ nato a ____________________ il __________________ 

e residente a _______________________________ prov. ___________________ in via _____________ 
 

in qualità di genitori (tutore/i legale/i) del minore ___________________________ nato a ____________ 

il ________________ e residente in via _______________________ città _______________ prov. ____, 

frequentante la classe______ dell’Istituto____________________________________________  

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs 196 del 2003 
sopra riportate  

DANNO IL CONSENSO 

all’utilizzo di riprese audio-video e/o fotografiche e di documentazione testuale di attività didattiche 

contenenti l’immagine e/o dati identificativi del proprio figlio/a _____________ nell’ambito del progetto 
________________ secondo le indicazioni fornite nell’informativa di cui sopra.  
 
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine e della voce del minore in contesti 
che pregiudichino la dignità personale ed il decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli 
qui indicati.  
Si allega copia/e del/i documento/i di identità in corso di validità.  

_______________, lì _______________  
 

esercente (esercenti) la potestà genitoriale sul minore 
_______________________________________________  

________________________________________________________________	 

Il/la dichiarante,  

 
 
 
 


