
Autorizzazione partecipazione Open Day 2020 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________padre,  

la sottoscritta______________________________________________________________madre 

dell’alunna/o__________________________________________________________regolarmente  

iscritto/a e frequentante la Classe____________ Sez__________della Scuola Secondaria I grado 

 

 

AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività inerenti l’evento OPEN DAY del giorno 11/01/2020

dalle ore 16.30 alle ore 19.30

 

 

DICHIARANO 

di sollevare l’Istituto da qualsiasi responsabilità dipendente dalla non osservanza delle disposizioni 

impartite dai docenti o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica(art. 2047/art.2048 

Codice civile/art.61 legge n. 312/1980). 

 

 

AUTORIZZANO 

I docenti di classe/sezione a riprendere, durante le attività didattiche con mezzi televisivi, 

cinematografici, fotografici e fonografici su pellicola, nastro, o qualsiasi altro supporto attuale o di 

futura invenzione, l’immagine del proprio/a figlio/a, la sua voce, e le presentazioni artistiche da 

lui/lei rese con pieno diritto di riprodurre, diffondere, duplicare, elaborare, accoppiare, 

sincronizzare, stampare, pubblicare e proiettare le riprese e/o fotografie e/o registrazioni, sia nella 

loro integrità sia in modo parziale.  

Benevento, 02/01/2020 

                                                                                     Firma di entrambi i genitori 

______________________________________ 

______________________________________ 

  


