
 

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELLE IMMAGINI 

I sottoscritti _________________________________________________________________________________  

genitori dell’alunno/a______________________________________________________________________________ 

AUTORIZZA (è necessario mettere la spunta su una o su entrambe le opzioni se si intende autorizzare) 

 l’Istituzione Scolastica a documentare le attività didattiche attraverso l’utilizzo delle immagini fotografiche e di filmati, 

realizzati sia su supporto cartaceo sia in formato elettronico; 

 l’Utilizzo del suddetto materiale anche presso gli Enti promotori di iniziative didattiche  in collaborazione con l’Istituzione 
Scolastica. 

 

 AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO  

I sottoscritti __________________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a__________________________________________________________________frequentante la 

DICHIARA (è necessario mettere la spunta per autorizzare) 

 di essere a conoscenza che l’attività scolastica potrà prevedere brevi escursioni in orario scolastico nell’ambito del 

territorio di pertinenza dell’Istituto Comprensivo (comuni di Borgo Ticino, Divignano, Pombia e Varallo Pombia) e ne 

AUTORIZZA la partecipazione. 

 

Alle famiglie verrà dato preavviso di ogni singola iniziativa didattica gestita sotto stretta sorveglianza del personale docente. 

 

Firma                                                                                                                 Firma 

_________________________________________                                 _______________________________________ 

 

IN CASO DI DIFFICOLTÀ, IN ALTERNATIVA ALLA FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI:   
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, 

consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, 

DICHIARA che _l_ padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione 

Firma del genitore _____________________________________ 

DATA________________ 

 

 

DELEGHE 
I sottoscritti______________________________________________________________________________________ genitori 

dell’alunno/a______________________________________________________________________________ autorizzano gli 

insegnanti ad affidare l’alunno/a, in via ordinaria e/o in caso di loro impedimento, alle seguenti persone maggiorenni               

(Allegare copia doc. identità) 

COGNOME E NOME NUMERO DI CARTA DI IDENTITÁ NUMERO DI TELEFONO 

   

   

   

   

   

   

   


