
 
                                                   AUTORIZZAZIONE      

All’insegnante di classe/sezione 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________padre/madre  
 
dell’ALUNNO________________________________PLESSO_______________________________CLASSE/SEZIONE___________ 
 

AUTORIZZA 
con riferimento alla L. 675/96: 
a riprese fotografiche a scopo educativo, didattico e di ricerca 

SÌ           NO    
 
 

Firma ______________________________________ 
 
Il sottoscritto altresì dichiara: 
1 – di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali nel documento di iscrizione; 
2 – di essere informato che nell’attività didattica con strumenti informatici sono state prese tutte le precauzioni per un accesso 
controllato di Internet. 
 
Mondovì_______________________   Firma __________________________________________ 
 

 
                                                   AUTORIZZAZIONE      

All’insegnante di classe/sezione 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________padre/madre  
 
dell’ALUNNO________________________________PLESSO_______________________________CLASSE/SEZIONE___________ 
 

AUTORIZZA 
con riferimento alla L. 675/96: 
a riprese fotografiche a scopo educativo, didattico e di ricerca 

SÌ           NO    
 
 

Firma ______________________________________ 
 
Il sottoscritto altresì dichiara: 
1 – di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali nel documento di iscrizione; 
2 – di essere informato che nell’attività didattica con strumenti informatici sono state prese tutte le precauzioni per un accesso 
controllato di Internet. 
 
Mondovì_______________________   Firma __________________________________________ 
 
 

 
                                                   AUTORIZZAZIONE      

All’insegnante di classe/sezione 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________padre/madre  
 
dell’ALUNNO________________________________PLESSO_______________________________CLASSE/SEZIONE___________ 
 

AUTORIZZA 
con riferimento alla L. 675/96: 
a riprese fotografiche a scopo educativo, didattico e di ricerca 

SÌ           NO    
 
Firma ______________________________________ 
 
Il sottoscritto altresì dichiara: 
1 – di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali nel documento di iscrizione; 
2 – di essere informato che nell’attività didattica con strumenti informatici sono state prese tutte le precauzioni per un accesso 
controllato di Internet. 
 
Mondovì_______________________   Firma __________________________________________ 

            

            

            


