
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “Perotti-Ruffo” 

Cassano delle Murge (BA) 
FOTO DI CLASSE A.S. 2021/22 (da compilare a cura del rappresentante di sezione e/o classe) 

Autorizzazione dei genitori 

 
I  sottoscritti   Genitori   esercenti  la patria potestà sugli alunni in elenco frequentanti  la sezione e/o classe 
………………………… del plesso di …………………………………….. 
di questo Istituto Comprensivo,   

autorizzano 
 

la foto di classe all’interno dei locali scolastici che ritraggono il proprio figlio/a. 
Autorizzano altresì il trattamento da parte del fotografo …………………………………………. dei dati personali (negativi o files) 
che ritraggono il proprio figlio/a per la sola esecuzione delle  stampe fotografiche, ovvero di immagini raffiguranti 
gruppi di classe.   
Cassano delle Murge, ………………………………..       
ALUNNO/A FIRMA MADRE FIRMA PADRE 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


