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MODULO DI AUTORIZZAZIONE FOTO 
 
I sottoscritti …………………………………………………………………………….. 
 
genitori dell’alunno/a ….…………………………………………………………………………….. 
 
iscritto/a alla classe …… sez. …… della Scuola …………………………………………………… 
 
per l’anno scolastico 20….. / 20…… 
 
autorizzano la realizzazione della foto di classe. 
 
Data _____________ Firma dei genitori / tutori 
 

______________________________                     ____________________________ 

Piano di Conca, ____________ 

 

Il fotografo sottoscrive che dopo la consegna del materiale fotografico agli interessati, distruggerà ogni 

traccia di questo materiale. Nel frattempo si impegnerà  a non condividere il materiale con terzi e a 

distribuirlo nel Web. Infine, il fotografo informerà immediatamente l’Istituto e quindi gli interessati ( 

genitori o minori), in caso di smarrimento, furto del dispositivo fotografico o del materiale, che dovrà 

essere comunque protetto adeguatamente con password e/o altri accorgimenti simili. 

 

 

 

Firma del fotografo 

__________________________ 

 
La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Anna Fausti 
(firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’Art.3 comma 2 del D.lgs n39/1993) 
 


