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AUTORIZZAZIONE ALLE RIPRESE FOTO/VIDEO

I sottoscritti ………………………… e …………………………………………. genitori, o esercenti la podestà genitoriale, dell’alunna/o ………………………… frequentate la classe ………. sezione …… della scuola primaria/secondaria di Calvisano/Isorella, firmando la presente dichiarazione autorizzano la scuola a riprendere con apparecchiature audiovisive il proprio figlio nel corso delle attività previste nel laboratorio teatrale del progetto “Welcome Days”. Le riprese video e le fotografie saranno utilizzate esclusivamente per scopi didattici.





Firme congiunte dei genitori o degli esercenti la potestà genitoriale.





————————————————	—————————————————————
(Firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la potestà genitoriale)
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COMPETENZE PER LO SVILUPPO (FSE) - AMBIENTI PER L APPRENOIMENTO (FESR)
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