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	Istituto Tecnico per Attività Sociali “F.SELMI”

	
	--------------------------------------------------------------------------------

Viale Leonardo Da Vinci, 300 – 41100 – Modena  - ( 059 / 352606-16 – fax 059 / 352717


Formula di acquisizione del consenso dell’interessato
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….

genitore dello studente ………………………………….. iscritto presso Istituto “SELMI”

DICHIARA

che nulla osta a rilasciare l’autorizzazione, anche a nome dell’altro genitore, a che la foto del

proprio figlio ripreso all’interno della foto di classe o di gruppi con altri studenti del “SELMI”

possa essere  pubblicata

⁭ sull’annuario dell’Istituto promosso a cura del Comitato studentesco della scuola

⁭ sul sito Internet della scuola che pubblicizza le attività svolte

…………………………………..                                               ……………………………………

                     Data                                                                                         Firma del genitore

