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ISTITUTO COMPRENSIVO  ARCO
Sede: Loc. Prabi - 38062 ARCO (TN)  –  Tel. 0464/516429-516929  –  C.F. 93012960220   
segr.ic.arco@scuole.provincia.tn.it  -  ic.arco@pec.provincia.tn.it  - sito internet: www.icarco.edu.it



Alla Dirigente Scolastica
dott.ssa Paola Maroni
Istituto Comprensivo Arco



___ Sottoscritt__  ______________________________________________________________ nella loro qualità di genitori o tutori legali/i  dello studente / della studentessa ___________________________________ ,  frequentante la classe ______ sez. _____ della scuola ☐ PRIMARIA ☐ SECONDARIA di  _________________________________________________________
CONSIDERATO


che le autorizzazioni hanno validità fino alla revoca delle stesse;


	LIBERATORIA EFFETTUAZIONE ED UTILIZZO FOTOGRAFIE
AUTORIZZA/AUTORIZZANO     □  SI        □  NO
gli operatori, docenti ed assistenti educatori. In servizio presso l’istituto comprensivo di Arco ad effettuare  riprese del/la proprio/a figlio/a utili per la predisposizione di strumenti comunicativi e materiali didattici volti a favorire l’inclusione degli alunni con bisogni educativi speciali.





_____________________, ____/____/202___		          	              ____________________________________
                       (luogo)                      (data)			           Firma di un genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale
							              ____________________________________
						           Firma di un genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale



**NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________, in qualità di genitore del/della minore ___________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR n. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso congiunto di entrambi i genitori.

Data	____/____/__________ 							Firma	  

__________________________________

________________________________________________________________________________________________
Scuola Secondaria primo grado “Nicolò d’Arco”  tel. 0464/516429-516929 – Scuola Primaria Bolognano  tel. 0464/518610
Scuola Primaria Massone tel. 0464/516679 – Scuola Primaria “G. Segantini”  Arco  tel. 0464/532947 – Scuola Primaria Romarzollo tel. 0464/516187
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