
 

 

 

 
Io sottoscritto/a  ______________________________________________________  
 
□   Genitore  

□   Esercente la responsabilità genitoriale  

□   Tutore 

□   Affidatario  
 
dell’alunno/a ________________________________________________, iscritto/a 

alla classe  prima del corso __________________________________________ nel 

Liceo Scientifico e Linguistico Paolo Giovio di Como dall’a.s. 2024/25, 

  
AUTORIZZO 

 
la scuola a riprendere e registrare materiale fotografico, filmati e formati audio, nei 
quali compaia mio/a figlio/a per tutto il periodo della sua frequenza nel Liceo e di 
consentire anche l’eventuale pubblicazione sul sito del Liceo per scopi istituzionali. 
 
Tali registrazioni/riprese avverranno in occasione di attività scolastiche, nelle sedi 
dell’Istituto o al di fuori, durante le uscite didattiche, le gite o le manifestazioni 
sportive, e saranno sempre e solo finalizzate alla realizzazione di documenti 
audio/video con finalità informativa, culturale e didattica.  
 
In qualsiasi momento potrò revocare questa autorizzazione con specifica 
comunicazione, anche via mail/pec, alla scuola. 
 
 
 
Data __________                                                Firma  ___________________________ 
                                                                                             
 

AUTORIZZAZIONE 
per la registrazione, la raccolta e la pubblicazione sul sito del Liceo di immagini e documenti 

audio/video relativi alle attività curricolari ed extracurricolari  della scuola 
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