
       Al Dirigente Scolastico 

       dell’Istituto Comprensivo di Costabissara 

 

 

Oggetto: richiesta di autorizzazione foto ricordo classe____________ 

 

Il/la sottoscritto/a sig./ra _______________________ genitore di ____________________ 

della classe __________, scuola dell’infanzia/primaria/secondaria ___________________ 

di ________________________ invitato dai genitori degli alunni della classe medesima,  

c h i e d o 

di poter accedere ai locali dell’istituto per scattare la foto in oggetto il giorno__________ 

alle ore ____________. 

Dichiaro, in quanto detentore delle immagini, che l’uso sarà strettamente personale ed 

amicale e che è esclusa ogni forma di diffusione su internet o sui social network senza 

l’autorizzazione degli interessati. 

 

Data_____________     Firma _______________________ 


