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Allegato D – LIBERATORIA FOTO e VIDEO
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome del soggetto ripreso)
Nome: ___________________________________ Cognome: _____________________________________
Nato/a a :______________________________________________________ il: _______/_______/_______
Residente a: ________________________________________________ Provincia: ____________________
in Via:______________________________________________________________________ n.: _________
ai sensi del D. Lgs. n°196 del 2003 sulla privacy e in base al Regio Decreto n°633 del 1941 sul diritto d’immagine, con la presente
AUTORIZZA
l’istituto scolastico ________________________________________________________________________
rappresentato da ______________________________________________ in qualità di Dirigente scolastico,
ad esporre, riprodurre e divulgare la propria immagine fotografica nonché i filmati e i video per la realizzazione di un progetto che verrà presentato dalla classe _________ sezione _________ sotto il tutoraggio dell’insegnante __________________________________________________________________ nell’ambito dell’iniziativa “Pomodoreide: il pomodoro in tutte le sue forme”, anno scolastico 2016/2017. 
Autorizza inoltre Fondaizone Idis – Città della Scienza e ANICAV, Associazione Nazionale Industria Conserviera,  alla pubblicazione, divulgazione e diffusione in tutte le sue forme, che a titolo esemplificativo si indicano in quella cartacea e telematica, delle immagini contenute nel progetto realizzato dagli studenti.
Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.
La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.


_________________ , _________________
(luogo e data)

Il soggetto ripreso (Firma leggibile)		
______________________________________


L’insegnante (Firma leggibile)			
Tutor del progetto*				
______________________________________


Il Dirigente Scolastico (Firma leggibile)		
______________________________________




* Insegnante che ha sottoscritto il modulo di iscrizione all’iniziativa in questione
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