
Al Dirigente Scolastico 

I.C. “Perotti-Ruffo” 

Cassano delle Murge (BA) 

FOTO DI CLASSE A.S. 2021/22 

(da restituire compilato al Dirigente Scolastico) 

 

Il /la sottoscritto/a ………………………………………………………………………in qualità di Rappresentante dei Genitori  

della sezione/classe ……………………………….del plesso …………………………………….di questo Istituto Comprensivo, 

 

D I C H I A R A 

Sotto la propria personale responsabilità di aver individuato per la foto di classe il fotografo Sig. ……………… 

…………………………. residente in ………………………………………………. alla via ………………………………………………………… 

In qualità di titolare dello studio ……………………………..........................in possesso di dichiarazione ai sensi del  

D.Lgs. 196/2003. 

Il suddetto fotografo entrerà nella sezione/classe …………………………… in data …………………………….per 

effettuare la foto di classe a n. ……………………. alunni  autorizzati da entrambi i  genitori,  mentre per n. 

……………………… alunni non potrà essere eseguita la foto né individuale, né di gruppo per  mancato consenso 

da parte di entrambi i  genitori. 

I/La l sottoscritto/a  ………………………………………………. Rappresentante di sezione/classe  dichiara altresì che 

tutti  i rapporti con il fotografo, compresi quelli economici, saranno tra genitori, Rappresentanti di 

Sezione/Classe e fotografo individuato, sollevando incondizionatamente  l’Istituto Comprensivo “Perotti-

Ruffo” da ogni responsabilità civile e penale.  

In fede.     

 

Cassano delle Murge, ………………………………..                                    Il Rappresentante di sezione e/o classe 

                                                                                                                     _______________________________ ___                           


