
 
 

 
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “GUIDO ROSSI” SS.COSMA E DAMIANO 
Via Risorgimento, n 85  04020 Tel/fax 0771/608553 e-Mail: LTIC81400P@istruzione.it 

 

LIBERATORIA 

PER LA REALIZZAZIONE E PUBBLICAZIONE IN FORMA GRATUITA DI FOTOGRAFIE, DIAPOSITIVE, 

VIDEO, REGISTRAZIONI AUDIO E VIDEO, DA PUBBLICARE SUL SITO WEB DELL’ ISTITUTO E DI 

ALTRE SCUOLE COLLEGATE, SU GIORNALI, TELEVISIONI, RADIO BLOG, SOCIAL NETWORK, 

QUALUNQUE GENERE LEGALE DI MEDIA, SITI WEB COLLEGATI O GEMELLATI, LIBRI, DEPLIANTS, 

MANIFESTI, VOLANTINI, CD ROM, CD AUDIO, NASTRO ANALOGICO O TRADIZIONALE ESISTENTE O 

IN VIA DI SPERIMENTAZIONE CHE RITRAGGONO INTEGRALMENTE/PARZIALMENTE O 

COINVOLGANO ATTIVAMENTE 

 

L’ ALUNNO/A………………………,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,…..(senza termini di scadenza) 

 

(genitore o tutore) 

Il /la sottoscritt ……………………………………………………………........................................  nat… a 

…………………………………….. il …………………………………… e residente in 

via/piazza…………………………………………. n°……………… Città………………….( LT) 

 
IN QUALITA’ DI: GENITORE TUTORE DEL MINORE 

 

AUTORIZZA 
LA PUBBLICAZIONE IN FORMA GRATUITA DI FOTOGRAFIE, VIDEO, DIAPOSITIVE, REGISTRAZIONI AUDIO ED 

INTERVISTE, PRODUZIONI POETICHE, LETTERARIE, ARTISTICHE, GRAFICO-PITTORICHE, PLASTICHE, 

TRIMENSIONALI, PRODUZIONI CREATIVE, VIDEO, FOTOGRAFICHE, MUSICALI, DA PUBBLICARE SUL SITO WEB 

DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO “G. ROSSI” DI SS. COSMA E D.NO E DI ALTRE SCUOLE COLLEGATE, SU MEDIA, 

GIORNALI, LIBRI TELEVISIONI, RADIO, BLOG, SOCIAL AUDIO, NASTRO, PELLICOLA, DVD BLURAY, 3D, 4D, 5D E 

QUALUNQUE ALTRA FORMA DI SUPPORTO DIGITALE O TRADIZIONALE ESISTENTE O DI NUOVA 

GENERAZIONE, DI: 

(minore) 

 

NOME…………………………………………………………COGNOME…………………………………………….. 

NATO/A………………………………………………………. ( ) IL………………………………………………. 

RESIDENTE IN VIA………………………………………….N°………………CITTA’……………………………...(…..) 

 

SS. COSMA E D.NO, 

 

SOGGETTO MINORE (in stampatello) GENITORE/TUTORE DEL MINORE (in stampatello) 

COGNOME NOME  COGNOME NOME 

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

 

 

FIRMA LEGGIBILE 

 

……………………………………………….. 

mailto:LTIC81400P@istruzione.it

