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DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER L’ACQUISIZIONE DI INTERVISTE AUDIO E VIDEO E DIARI 
(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)


Il sottoscritto __________________________________________, nato a ____________________ ( ____ ),
il ______ / _______ / ________ , residente a __________________________________________ ( ____ ) ,
indirizzo: _______________________________________________________________________________

Sezione da compilare solo se il documento appartiene ad un minorenne:
genitore dell’alunno ____________________________________________________________________,
frequentante la classe ______________ sezione ________ 

( ) AUTORIZZA
( ) NON AUTORIZZA

Il Liceo Statale “Antonio Meucci” di Aprilia ad acquisire video e/o audio interviste o diari per il Progetto “Farememoria”, ai fini di:

· Creazione dell’ “Archivio di Memorie” del Liceo “A. Meucci” di Aprilia; 
· Formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica;
· Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio (ad es. su DVD, sul sito web della scuola o su altri siti autorizzati);
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La presente autorizzazione non consente l'uso dei documenti acquisiti in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del sottoscritto e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.
Il sottoscritto conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Tale autorizzazione si intende valida per sempre, salvo diversa disposizione.

____________, Lì ______________                                                                          In fede
(il dichiarante)

       ____________________________________
image1.emf

