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Ministero dell’Istruzione, dell’università e della Ricerca
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE  "GADDA ROSSELLI"

Via De Albertis 3 –  0331-779592/95    Fax 0331-779606

C.F. 91000930122 - 21013 Gallarate (VA)

e.mail  info@itcsgadda.it   e.mail certificata  vais02100e@pec.istruzione.it

LIBERATORIA RELATIVA ALLA TUTELA DELLA PRIVACY ED ALLA PUBBLICAZIONE
DELLE IMMAGINI, NOMI E VOCI

Il sottoscritto :……………………………………………………,  nato a  …….…………………..………….. (……..),
 il …………………….,……………   residente a …………………………….. (…….), via …....………………………..

AUTORIZZA

L’ I.I.S Gadda- Rosselli di Gallarate a divulgare, anche a mezzo internet, foto, video e altri materiali audiovisivi, 
contenenti l’immagine, il nome e la voce di mio/a figlio/a ………………………………………….………..………... 

frequentante la classe ………….. ,

realizzati nell’ambito dell’attività …….……………….……………………………...  approvata dagli Organi collegiali 
dell’Istituto
DICHIARA
- di essere stato informato che la pubblicazione potrà avvenire anche a mezzo internet;

- di essere consapevole che l’Istituto Gadda- Rosselli non trarrà alcun guadagno economico da tale 

pubblicazione.

Gallarate : ………………………………

                                                                                                 Firma ……………………………………………..
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