I C   “G. PALLAVICINI” ROMA

MODELLO 10:	
LIBERATORIA TRATTAMENTO IMMAGINI
FOTO E VIDEO

_l_ sottoscritt_ …………………………………………………………………………….………….... genitore dell’alunno/a
………………………………………………………………………. frequentante la classe ………………. sez. …………….. del 
plesso ---------------------------------------------------------------------------------
D I C H I A R A
di autorizzare/non autorizzare il trattamento delle immagino foto e video del/lla proprio/a figlio/a come di seguito specificato:
	MEZZO					AUTORIZZO		NON AUTORIZZO
	Fotografie										
	Video											
	Facebook										
	Sito Web										


Roma, _______________________
								FIRMA DEL GENITORE
[bookmark: _GoBack]						________________________________________
