AL DIRIGENTE SCOLASTICO

[l sottoscritto..............................
genitore dell’alunno/a..................................

Classe.............. SCUOlA........o oo

AUTORIZZA

la scuola ad utilizzare le foto del proprio figlio/a per la documentazione delle attivita
didattiche

realizzata su carta o su computer.

(Legge....................cooeee oo oo Tutela della privacy)

data Firma del genitore
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