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DIREZIONE DIDATTICA STATALE VII CIRCOLO “G.CARDUCCI”

Piazza Sforzini, 18 – 57128 - Livorno   CF:80008560494    Tel. 0586/502356   Fax. 0586/503979

www.scuolecarducci.livorno.it   e-mail: scuole.carducci@tin.it
e-mail certificata: direzione@pec.scuolecarducci.livorno.it
Skype: Dirigente_DD_Carducci
LIBERATORIA RELATIVA ALLA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI, 

NOMI E VOCI DEI MINORI

Io sottoscritto ………………………………….……………………………..……………, padre dell'alunno/a

…………………………………………………………………………., nato a ………….………..…………………..

(……..), il ………….., residente a ………………… (…….), indirizzo:…………………………..………..…

Io sottoscritta ………………………………………………………………….……….…, madre dell'alunno/a

…………………………………………………………………………., nata a ……………….………………………..

(……..), il ……………, residente a ………………… (…….), indirizzo: ………………………………….….

AUTORIZZIAMO

il Circolo Didattico G. Carducci  (plesso …………………………………..) a divulgare, senza limiti di tempo, spazio e supporto e senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti, il prodotto ………………………………………………………………, realizzato a scopo educativo-didattico nell'ambito delle finalità previste dal Piano dell'Offerta Formativa e contenente nome, immagini e voce di nostro figlio/a.

DICHIARIAMO

di essere stati informati che la divulgazione avverrà a mezzo

………………………………………………….. (specificare il tramite: Tv, radio, internet, CD o

DVD…), di cui risultano autori / curatori  gli/le ins .………………………..……………….……………

……………………………………………………………………………………………..………………………………..  

e (esperti, consulenti…) ………………………………………………………………………………………...…. 

In fede, *

……………………………………………

……………………………………………

* È necessaria la firma di ambedue i genitori o del tutore legale del minore.
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