
ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO“B.Lorenzi” 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di primo grado  

FUMANE (VR) - Via Pio Brugnoli, 36 - tel. 045/7701272 - fax 045/6801405 - e-mail: vric83200v@istruzione.it 

 

Fumane, ___________________ 

 

Ai Genitori degli alunni  

 

della classe _______________  

 

della scuola ______________ di __________________ 

 

 

 

In conformità alla normativa vigente, si chiede cortesemente l’autorizzazione 

per la conservazione delle fotografie degli alunni, scattate durante le attività del 

progetto ____________________________________________________________ 

nell’archivio scolastico dell’Istituto Comprensivo “B.Lorenzi”, per _______________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Le immagini scattate saranno pubblicate senza l’indicazione dei nomi degli alunni, ma 

con l’indicazione dell’anno scolastico e della classe di appartenenza. 

Si ringrazia per la collaborazione 

 

 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a ___________________________________________________ 

 

della scuola ___________________________________________________________ 

 

classe ________________ 

 

Consapevole dell’utilizzo che si intende fare delle foto scattate durante l’attività 

scolastica al proprio/a figlio/a 

 

AUTORIZZA 

 

la pubblicazione e la conservazione delle immagini come sopra descritto 

oppure 

 la conservazione delle immagini nell’archivio scolastico 

 

In fede 

                                                 

Firma_____________________________________________ 

 

 

Data __________________ 

 

 

 

 


