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	I.T.C.G. “L. EINAUDI”
	LICEO SCIENTIFICO “G. BRUNO”
	



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’IIS “Einaudi – Bruno”
Muravera

OGGETTO: MODULO CONSENSO E AUTORIZZAZIONE GENITORI/TUTORI STUDENTI MINORENNI	


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________
genitore (o tutore) dell’alunno/a ____________________________________________ 
classe ________________, sez. _____  


· Autorizzo l’Associazione Aido per le proprie finalità istituzionali ad utilizzare immagini, foto, riprese e i filmati di mio figlio/mia figlia

· Non autorizzo l’Associazione Aido per le proprie finalità istituzionali ad utilizzare immagini, foto, riprese e i filmati di mio figlio/mia figlia

	Luogo e data:___________________________
	Firma del genitore/tutore_________________________

	
	Firma del genitore/tutore_________________________


	
	Firma del/la Studente/ssa _________________________
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 I STITUTO D ’I STRUZIONE  S ECONDARIA  S UPERIORE   

I.T.C.G.   “L.   E INAUDI ”  L ICEO  S CIENTIFICO  “G.   B RUNO ”  

  AL   DIRIGENTE   SCOLASTICO   d ell’IIS “Einaudi  –   Bruno”   Muravera     OGGETTO :  MODULO CONSENSO E AUTORIZZAZIONE GENITORI/TUTORI   STUDENTI MINORENNI         Il/la sottoscritto/a _______________________________________________   genitore ( o tutore ) dell’alunno/a ____________________________________________    classe ________________, sez. _____            Autorizzo  l’Associazione Aido per le  proprie finalità istituzionali   ad utilizzare   immagini, foto, riprese e i filmati  di mio figlio/mia figlia        Non autorizzo  l’Associazione Aido per le proprie finalità istituzionali   ad utilizzare   immagini, foto, riprese e i  filmati  di mio figlio/mia figlia    

Luogo  e data: ___________________________  F irma   del genitore/tutore_________________________  

 F irma   del genitore/tutore_________________________    

 F irma   del /la   Studente/ssa   _________________________  

     

