
Al  Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo  
di Bassano Romano 

 
 
OGGETTO : AUTORIZZAZIONE FOTO 
 
I sottoscritti ,___________________________________________________________ genitori 
dell’alunno/a___________________________________________________________frequentante 
la classe / sezione________della scuola primaria/ infanzia__________________, 
 

AUTORIZZANO 
Per l’a.s. _______________ la foto o la ripresa filmata del/la proprio/a figlio/a durante l’attività 
didattica, manifestazioni , uscite e visite di istruzione. Le immagini saranno utilizzate solo per scopi 
didattici e di promozione dell’azione formativa. 
 
 
 
                                                                      Firma di entrambi i genitori o esercenti la patria potestà 
                                                                     ____________________________________________ 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 

Al  Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo  
di Bassano Romano 

 
 
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO 
 
I sottoscritti ,___________________________________________________________ genitori 
dell’alunno/a___________________________________________________________frequentante 
la classe / sezione________della scuola primaria/ infanzia__________________, 
 

AUTORIZZANO 
Per l’a.s. __________ la partecipazione del/la proprio/a figlio/a a uscite didattiche in orario 
scolastico nel territorio a piedi o con lo scuolabus, uscite previste nel piano delle attività. 
 
 
 
                                                                      Firma di entrambi i genitori o esercenti la patria potestà 
                                                                     ____________________________________________ 
 


