
 
 

I.C.S.Trilussa  - Milano 

 
INIZIO ANNO  Processo P2104 

MOD. P2104/2 
Autorizzazione riprese video/fotografiche 

 
        Ai docenti di classe 

                   (da acquisire agli atti del registro di classe) 
 
 
Autorizzazione a riprese video e fotografiche a.s. ___________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
Il sottoscritto ___________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno ______________________________________________________ 
 
della classe _______________________ plesso____________________________ 

 

ACCONSENTE 
alle riprese video e fotografiche da parte del personale della scuola per realizzare una  
documentazione del lavoro svolto in relazione al Piano dell’Offerta Formativa e  

 
AUTORIZZA 

la diffusione delle immagini del minore. 

Inoltre non richiederà alcun diritto essendo le riprese video e le immagini fotografiche senza finalità di 

lucro. 
 
Milano,_______________________    
 

         Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà 
              

              ______________________________________________ 
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