AUTORIZZAZIONE LABORATORIO CORTOMETRAGGIO – PROGETTO MEDIARTE
Nell’ambito delle attività proposte dai Referenti del progetto MediArte, 

 il sottoscritto ______________________________

e la sottoscritta _____________________________

genitori dell’alunno/a _________________________ della classe 1°_____

AUTORIZZANO

· la partecipazione del/lla proprio/a figlio/a al LABORATORIO CORTOMETRAGGIO presso i locali del plesso Kennedy dell’IC Leonardo da Vinci, secondo il seguente calendario:
	GIORNO
	ORARIO

	Giovedì  09 marzo 2023
	16:45 – 18:45

	Giovedì  16 marzo 2023
	16:45 – 18:45

	Giovedì  23 marzo 2023
	16:45 – 18:45

	Giovedì  30 marzo 2023
	16:45 – 18:45

	Giovedì  13 aprile 2023
	16:45 – 18:45

	Giovedì  20 aprile 2023
	16:45 – 18:45


· l'effettuazione e l'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, e/o dichiarazioni e commenti personali registrati all'interno delle attività laboratoriali previste dal progetto MediArte, per scopi documentativi, formativi e informativi, esclusivamente didattici e culturali, tramite i canali istituzionali della scuola ed il sito e le iniziative dell’Associazione MediAmo, promotrice del progetto.

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.

DICHIARANO
· di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980) 

· di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

Data ____________________________ 

                                                       Firme dei genitori:
                     Padre: _________________________________

       Madre: ________________________________

In caso di mancanza del consenso scritto del secondo genitore compilare la seguente dichiarazione: 

Il sottoscritto (scrivere nome e cognome in stampatello)_______________________________consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di effettuare la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data______________





Firma del genitore/tutore richiedente:









________________________________________
