
Liceo Statale “Niccolò Machiavelli” - Firenze

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE PROPRIE IMMAGINI

…………………… , ……………………………   (Località, data)

I sottoscritti  ……………………………………………………… (nome e cognome del genitore o di colui che esercita la potestà 

genitoriale) nato/a a ……………………………  il ………………… 

Residente in Via ……………………………………… Città……………………… Prov………… 

e ………………………………………………………  (nome e cognome del genitore o di colui che esercita la potestà genitoriale) 

nato/a a ……………………………  il …………………

Residente in Via ……………………………………… Città……………………… Prov………… 

In qualità di genitori e/o soggetti esercenti la potestà genitoriale del/della minore 

……………………………………………………........................................... frequentante la classe ………………

Nato/a a…………………………… il…………………  e 

Residente in Via ……………………………………… Città……………………… Prov………… 

Con la presente AUTORIZZANO l’istituto a pubblicare nel sito web e/o in pubblicazioni cartacee le foto e/o i video 

acquisiti in occasione di  ………………………………………………………………………….............................. . 

Ne vietano altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro e sollevano il Liceo Machiavelli

da ogni responsabilità per un eventuale uso non autorizzato delle immagini  o dei video da parte di terzi.  La posa e

l’utilizzo  delle  immagini  sono da  considerarsi  effettuate  in  forma  gratuita.  I  sottoscritti  dichiarano che  “le  richieste

sovrascritte sono rese ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 sotto la nostra personale

responsabilità, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci”

Firma di entrambi i genitori _____________________________

_____________________________

Nel caso la liberatoria sia formulata da uno solo dei genitori:

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle

sanzioni  richiamate  dall’art.  76  del  citato  DPR  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  dichiaro  che

________________________________ Madre/Padre dell’alunno __________________ è a conoscenza e d’accordo circa

le scelte esplicitate attraverso la presente domanda.

Firma del genitore ________________________


