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AL DIRIGENTE  
SERVIZI EDUCATIVI 
COMUNE DELLA SPEZIA 

 
 

 
LIBERATORIA RELATIVA ALLA TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI 

 
Io sottoscritto__________________________________padre dell'alunno/a___________________ 
nato a _______________(_____), il _________ residente a ___________________ (______) indirizzo: 
_______________________________________ 
Io sottoscritta ____________________________________ madre dell'alunno/a__________________ 
nata a ______________(_____), il _________ residente a ____________________ (_____), indirizzo: 
__________________________________________________ 
 

AUTORIZZIAMO 
 
Il Nido/Scuola dell’infanzia __________________________________________________ a realizzare 
fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio 
figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche. 
 
 
Luogo e data: _________________________ 
 

In fede, * 
_________________________________ 
__________________________________ 
 
 
 

* È necessaria la firma di ambedue i genitori o del tutore legale del minore. 
(si allega fotocopia dei documenti d’identità) 
 
 
 


