
 

LIBERATORIA PER LA FOTO DI FINE ANNO 

Io sottoscritto/a: (Nome e cognome del genitore e/o tutore) 

…………………………………………………………...…………………………………………… 

Nato/a il…………..a……………………..., prov. (……), residente a………………………………. 

Io sottoscritto/a: (Nome e cognome del genitore e/o tutore) 

……………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a il…………..a……………………...,prov.(……), residente a…………………….………… 

In qualità di tutori/tutrici legali del/della minorenne: 

(Nome e cognome del minore)……………………………………………………………………… 

Nato/a il………….., a……. , in provincia di (….), Residente a……………………………………. 

Concedo al fotografo…………………………… scelto dai rappresentanti dei genitori in consiglio di 

classe/interclasse/intersezione L’AUTORIZZAZIONE affinché il minore di cui sopra venga ritratto 

nella foto di classe di fine anno scolastico. 

Firma di entrambi i genitori: 

Madre______________________________ 

Padre_______________________________ 

 

IN ALTERNATIVA, FIRMA DI UN SOLO GENITORE: 

Il sottoscritto………………………………………………………….conformemente alle disposizioni in 

materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000  

DICHIARA 

di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 

cui agli artt.316, 337ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Data…………………………………….                                 Firma…………………………………… 

 

 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                  Prof.ssa Imelda Lambertini                                                                           
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