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C.so E. PADOVANO – uffici amministrativi Piazza SANT’ALFONSO- 84016 PAGANI (SA)
Tel/Fax 0815150347 - 84016– Cod. Fisc. 80030340659- PEC: saee102002@pec.istruzione.it                               saee102002@istruzione.it     Sito Web: www.primocircolopagani.edu.it
          
LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI DATI E IMMAGINE DEGLI ALUNNI A.S. 2026/27

I sottoscritti _____________________________________________________________________, in qualità di genitore o persona esercente la responsabilità genitoriale sul/la minore _________________________________________________ frequentante il Primo Circolo Didattico di Pagani (SA), la CLASSE____SEZ____ della   SCUOLA DELL’INFANZIA  -  SCUOLA PRIMARIA del PLESSO _______________________    
AUTORIZZANO
ai sensi del D.lgs. 196/2003 (“Codice per la protezione dei dati personali”) ed anche ai sensi dell’art. 10 codice civile e degli artt. 96 e 97 della L. 633/1941, il Primo Circolo Didattico di Pagani (SA) alla pubblicazione, a titolo gratuito, di dati ed immagini fotografiche in cui compare il/la proprio/a figlio/a per il relativo utilizzo nell’ambito dell’attività scolastica. In tale prospettiva le foto potranno essere utilizzate per la realizzazione di un audiovisivo finalizzato alla comunicazione e divulgazione delle attività svolte dall’Istituto e pubblicate sul sito istituzionale https://www.primocircolopagani.edu.it/, sugli stampati editi dalla scuola stessa e quant’altro prodotto per fini didattici e promozionali dell’Istituto. 
In qualsiasi momento sarà possibile richiedere la rimozione dal sito di dati e fotografie riguardanti il minore. La presente autorizzazione è da ritenersi valida per l’intero anno scolastico 2026/27.

Data ____/____/_______                                                                             
[bookmark: _GoBack]Il genitore/ L’esercente la responsabilità genitoriale                Firma ___________________________________                                
Il genitore/ L’esercente la responsabilità genitoriale                 Firma ___________________________________



AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO DI PAGANI A.S. 2026/27

I sottoscritti _____________________________________________________________________, in qualità di genitore o persona esercente la responsabilità genitoriale sul/la minore _________________________________________________ frequentante il Primo Circolo Didattico di Pagani (SA), la CLASSE____SEZ____ della   SCUOLA DELL’INFANZIA -  SCUOLA PRIMARIA del PLESSO _______________________    

AUTORIZZANO
Il proprio figlio/a alle uscite didattiche sul territorio di Pagani, a piedi e/o in pullman.  La presente autorizzazione è da ritenersi valida per l’intero anno scolastico 2026/27.

Data ____/____/_______                                                                              
 Il genitore/ L’esercente la responsabilità genitoriale Firma ___________________________________
 Il genitore/ L’esercente la responsabilità genitoriale Firma ___________________________________
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