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MINISTERO dell’ ISTRUZIONE, dell’UNIVERSITA’ e  della RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE  per  il LAZIO
I.C. “D.R. CHIODI”
Via Appiano, 15 –  00136 Roma – Tel./Fax: 06/39736694 
e-mail: rmic8bq008@istruzione.it - sito web: www.ic-chiodi.it
LiberatoriaDati personali del minore
Nome____________________________Cognome________________________
Nato a________________________il__________________________________
Residente in_______________via_____________________________________

Sesso  Maschio [image: ]   Femmina [image: ]




Dati personali del genitore
Nome____________________________Cognome________________________
Nato a________________________il__________________________________
Residente in_______________via_____________________________________
Sesso  Maschio [image: ]   Femmina [image: ]
Nome________________________Cognome___________________________
Nato a________________________il_________________________________
Residente in_______________via____________________________________
Sesso  Maschio [image: ]   Femmina [image: ]







Con la sottoscrizione del presente documento i / il sottoscritti/o nella qualità di esercenti la potestà sul minore__________________________________autorizzano, ai sensi e per gli effetti dell’ Art. 15/16 Reg. EU 269/2016 e Legge 101/2018, l’Istituto Comprensivo “D. R. Chiodi” ad utilizzare le immagini ed i filmati realizzati nell’ambito delle attività didattico-educative svolte durante l’anno scolastico _______/_______  per la creazione di foto e/o dvd da destinarsi alle famiglie ed  eventualmente alla partecipazione a concorsi nel settore della Pubblica Istruzione e od attività all’interno dell’Istituto stesso.
Data_______________________________
							Firma____________________________
							Firma____________________________
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