
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE Telese Terme 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado 
Telese Terme – Solopaca 

Viale Minieri, 131 – 82037 Telese Terme – BN 
Telefono 0824/976050 – Fax 0824/976050 

Email : bnic82900n@.istruzione .it– ictelese@tin.it 
Codice Fiscale: 81002190627 – Codice MIUR : BNIC82900N 

 

 

“LIBERATORIA E AUTORIZZAZIONE PER LE USCITE  SUL TERRITORIO” 
VALIDA PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO 

“DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E 
FOTOGRAFICHE” NELLA SCUOLA 

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 
 
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________ 

Nato  a  _________________________prov. ________ il________________________________ 

Residente a _________________________ CAP _________via ______________________n.___ 

E  la  sottoscritta_________________________________________________________________ 

Nata a__________________________________________prov.__________________________ il 

_______________________________Residente a ______________________CAP__________ 

via ___________________________________n. ______________________________________ 

Nella  qualità di genitori esercenti la patria potestà sul figlio minore _________________________ 

Nato/a a___________________________________________il ___________________________ 

Residente a _________________________ CAP _________via _______________________n.__ 

Plesso _________________________   Classe ________________________________________ 

 

AUTORIZZANO 
 
__l__ propri__ figli__ a partecipare, per tutto il corrente anno scolastico 2016/2017, alle uscite 

didattiche all’interno dei territori comunali di Telese Terme e di Solopaca, in orario antimeridiano 

e/o pomeridiano.  

Inoltre, consapevoli che __l__ propri__figli__ è tenuto/a ad adottare un comportamento corretto ed 

adeguato nel rispetto delle regole dell’istituzione scolastica, i sottoscritti esonerano le autorità 

scolastiche da qualsiasi responsabilità nel caso in cui il/la figlio/a non rispetti tali regole durante 

l’attività curriculare esterna. 

 

AUTORIZZANO 

 

la scuola a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la propri__ figli__, in occasione 

di viaggi, visite d’istruzione e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica da sol__, con i 

compagni, con insegnanti e operatori scolastici, ai fini di: 

mailto:bnic82900n@.istruzione
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□ formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni all’interno della 

scuola o in occasione di esposizioni, mostre); 

□ divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento 

in ambiti di studio (ad es. su CD Rom, sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati); 

□ stampe e giornalini scolastici; 

□ partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali e/o a concorsi.  

  

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola, 

salvo diversa disposizione. 

 

Resta comunque inteso che le famiglie verranno informate preventivamente di qualsiasi iniziativa. 

 

 

Data ___________________________               Firma di entrambi i genitori 

       

 _________________________________ 

 

________________________________ 

 


