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AI Dirigente Scolastico  

LC.UTA 

 

Oggetto: Autorizzazione foto di classe a.s. 2018-19. 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________ 

rappresentante di classe/sezione _____________________________________ 

Scuola           Infanzia     Primaria    Secondaria I Grado 

chiedo 

Il consenso a poter far effettuare la foto di fine anno scolastico dal/la fotografo/a 

Sig./ra ____________________________ in data __________ alle ore ____________ 

 

Allego alla presente richiesta le autorizzazioni dei genitori, debitamente firmate dagli 
stessi, che consegno al Coordinatore di Classe e/o Referente del Plesso. 

Il fotografo, sig./ra ____________________________si impegna inoltre a non divulgare 
in alcun modo (specie in pubblicazioni on line) le suddette foto, ma di riservare le 
stesse all’uso privato dei genitori, nel rispetto del Regolamento Europeo sulla Privacy 
679/2016. 

 

In Fede 

Firma Leggibile   _____________________________________________ 


