
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE    “GIACOMO MATTEOTTI” 
Via Manzoni, 11 – MAERNE  (VE)    Tel.041-640863 - Fax 041-640825 

                Codice fiscale 82012260277           veic83700a@istruzione.it 

 
LIBERATORIA “ CODICE SULLA PRIVACY ” 

(ai Sensi della L.633/41 e succ. mod. e D.Lgs 196/03 c.d. “Codice Privacy” ) 
 

 

I sottoscritti ______________________________________________________________________________,  
 
nato/a a _____________, il__________, (padre)  nato/a a _____________, il__________,(madre) 
 
(segnare solo una opzione) genitore/tutore dell’alunno/a –  studente/ssa________________________, 
 
nato/a a_____________, il__________, iscritto/a alla cl./sez._________, (segnare solo una opzione)  
 

scuola infanzia.   – scuola primaria.   – scuola secondaria I^gr .    

 

plesso di ________________________________ 
 
dell’Istituto Comprensivo Statale “ Giacomo Matteotti ”, Via Manzoni 11, Maerne – Venezia,  

 

AUTORIZZANO 

 

la utilizzazione e pubblicazione di immagini del/la proprio/a figlio/a solo ed esclusivamente per scopi divulgativi 
connessi alle attività educativo-didattiche dell’Istituto. 
 
Maerne - Venezia lì____________________ 
                                                                                          Firma leggibile per esteso 
       
                                                                                          PADRE-MADRE/TUTORE 
                                                      
                                                            ________________________________________________________ 
                                                                      Firma di autocertificazione (L.15/98-127/97-131/98) da sottoscrivere  
                                                                                al momento della presentazione della domanda                                                                                       

    ___________________________________________________________ 
                                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

        G. MATTEOTTI 

I sottoscritti ___________________________________________________________________  

 

di  __________________________________________________  

 

iscritto/a  alla classe ________ sez. _______ della scuola ________________________________ 

 

plesso ____________________________________ 

 
AUTORIZZANO 

 

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a a tutte le uscite sul territorio comunale, in orario scolastico, 

per svolgere le attività didattiche e formative programmate previste dall’Istituto. 

 

Data ___________________ FIRMA ____________________________________________________
       (entrambi i genitori) 


