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ACQUISIZIONE CONSENSO DEI GENITORI PER FOTO E RIPRESE 

 

Per opportuna informazione, si rende noto che è tuttora vigente il divieto di pubblicazione e di 

divulgazione di notizie e di immagini che in vario modo possano consentire l’identificazione di 

un minore. Pertanto la pubblicazione di immagini dei minori su stampe, prodotti video etc. può 

avvenire solo previa autorizzazione dei genitori.  

Si richiede ai genitori l’autorizzazione alla diffusione, per motivi didattici, delle immagini dei 

propri figli relativamente alle attività svolte dalla scuola: foto di classe, foto e riprese realizzate 

nell’ambito di progetti d’Istituto, uscite sul territorio, gite scolastiche, saggi  musicali o teatrali.  

 

Il/La sottoscritt_ ________________________   genitore dell’alunno/a ______________ 

 

_______________ frequentante la classe ___ sez. ___ della Scuola Infanzia ⃝          Primaria ⃝  

 

Secondaria I  grado ⃝     Plesso_________________________ 

 

 AUTORIZZA ⃝      NON AUTORIZZA ⃝ 

(indicare la scelta con una crocetta) 

 

foto e riprese dei propri figli  a documentazione delle attività didattiche e formative. 

 

Marcianise, _______________                                       Firma _____________________ 

 
La presente autorizzazione ha validità per l’intera permanenza nell’Istituto 

 

 
 
 
 

 
 

ACQUISIZIONE CONSENSO DEI GENITORI PER CONTROLLO PEDICULOSI 
 

Autorizzo il personale qualificato dipendente dall’ASL CE/1 al controllo di mio/a figlio/a 

 

Nome e cognome dell’alunno 

  classe ____sez. ______ Scuola INFANZIA  PRIMARIA SECONDARIA I GRADO 

Plesso _________________________________ per escludere una eventuale presenza di pidocchi del capo. 

Marcianise, ____________ 

                   Firma del genitore 

 

        __________________________ 

 
L’ESITO VERRÀ SEGNALATO SOLO AL DOCENTE DI CLASSE CHE SI FARÀ CARICO DELLE COMUNICAZIONI ALLE 

FAMIGLIE INTERESSATE IN FORMA STRETTAMENTE RISERVATA. 

 

La presente autorizzazione ha validità per l’intera permanenza nell’Istituto. 
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