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Dipartimento 111
Servizi alla Persona c.d.r. Servizi Educativi
Via Leopardi 1, 19124 — SP
Tel. 0187-5734500 — Fax 0187-5734509
e-mail:servizi.educativi@comune.sp.it

AL DIRIGENTE
SERVIZI EDUCATIVI
COMUNE DELLA SPEZIA

LIBERATORIA RELATIVA ALLA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI, NOMI E VOCI DEI MINORI

lo sottoscritto padre dell'alunno/a
nato a

( ), il residente a ( ), indirizzo:

lo sottoscritta madre dell'alunno/a
nata a

( ), il residente a ( ), indirizzo:

AUTORIZZIAMO

Il Nido/Scuola dell’infanzia a divulgare, senza limiti di
tempo, spazio e supporto e senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti, il prodotto
realizzato a scopo

educativo-didattico
nell'ambito delle finalita previste dal Piano dell'Offerta e contenente nome, immagini e voce di nostro
figlio/a.

DICHIARIAMO

di essere stati informati che la pubblicazione avverra a mezzo
(specificare il tipo di prodotto: Tv, radio, internet, CD o
DVD...), di cui risultano autori / curatori (inserire i nominativi), per
conto di (indicare la casa editrice o la rete televisiva o l'indirizzo internet...).

DICHIARIAMO

di essere consapevoli che la scuola non trarra alcun guadagno economico da tale pubblicazione.
Luogo e data:
(alleghiamo fotocopia dei documenti d’identita)

In fede, *

* E necessaria la firma di ambedue i genitori o del tutore legale del minore.



