
SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “Mater Orphanorum” 
 

Compilazione e consegna obbligatoria 

ALLEGATO 1 : AUTORIZZAZIONI 

 

I sottoscritti: Padre________________________ Madre______________________ 

In qualità di  

 Genitori/esercenti la responsabilità genitoriale 

 Tutore 

 Affidatario 

Di________________________________________________ 

(Cognome e nome del bambino/a) 

 

ESPRIMONO 

Indicare con una                             X CONSENSO NON CONSENSO 

Le realizzazioni fotografiche e/o filmati audiovisione da parte 

del personale della scuola durante l’attività scolastica ad 

esclusivo uso pedagogico e didattico al fine della 

documentazione delle varie attività (Ai sensi dell’art. 13 del D. 

Lgs 196/2003) 

 

  

Per le uscite didattiche/ricreative della scuola sul territorio che 

si terranno durante l’anno scolastico e di cui verranno informati 

con preavviso riguardo modalità e organizzazione. 

 

  

   

“I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 

del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 

cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

Data______________________ 

 

Padre____________________________ 

 

Madre___________________________ 


