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LICEO ARTISTICO-ISTITUTO D’ARTE “PINO PASCALI” BARI

MODULO CONSENSO DIFFUSIONE IMMAGINI E FILMATI MINORE  INERENTI ATTIVITA’ SCOLASTICHE 
Il sottoscritto/a ________________________  nato /a a ____________ il __________ nella mia qualità di genitore che esercita la Patria Potestà del Minore ____________________________, nato a___________________________ il___________
residente a______________________________ in via__________________________________


AUTORIZZO


alla diffusione di immagini di mio/a figlio/a sempre nei limiti prescritti dalla Legge in tema di minori
In fede_____________________________________
Addì_____________________
