
 

ALLEGATO B/ATTACHMENT  B 

SKI WORLD SCHOOLS CHAMPIONSHIP – L’AQUILA 2016 

AUTORIZZAZIONE  

da inviare entro lunedi 9 novembre a: educazionefisica.abruzzo@istruzione.it 
 

Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… nato/a a ……………………….………   

il………………………., residente a ………………………………………… In Via/Piazza ……………………………………………………..,  

provincia di ………………………… 

Genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………. , nato/a a ………………………………………. 

Frequentante la classe ………………………. dell’Istituto ………………………………………….. di…………………………………….. 

AUTORIZZA 

Il proprio/ la propria figlio/a a  far parte dello staff di accoglienza alle delegazioni straniere nell’ambito dei 

Campionati Mondiali Studenteschi di Sci che si svolgeranno a L’Aquila dal 22 al 27 Febbraio 2016 e a 

partecipare al corso di formazione organizzato dall’Ufficio Scolastico Regionale, come specificato nell’avviso 

per la selezione degli aspiranti collaboratori. 

Con la presente, il/la sottoscritto/a solleva il Comitato organizzatore da ogni responsabilità. 

Data ………………………………………….                                                               Firma  

                                                                                                                    …………………………………………… 

 

AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI IMMAGINI  

Preso atto dell'informativa, ricevuta ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, io sottoscritto/a 

________________________________________ genitore alunno/a ______________________________________ 

DICHIARO 

che nulla osta al rilascio della seguente autorizzazione 

AUTORIZZO 

la pubblicazione delle immagini di mio/a figlio/a sul sito web dell'istituzione scolastica e l’eventuale trasmissione agli 

organi di stampa e ai media televisivi, come documentazione di un momento altamente positivo per la comunità 

scolastica e finalizzato alla partecipazione all’attività/progetto: SKI WORLD SCHOOLS CHAMPIONSHIP – L’AQUILA 2016 

ESPRIMO IL MIO CONSENSO 

al Comitato Organizzatore alla diffusione delle immagini di mio/a figlio/a fotografate/registrate durante le attività 

sopra descritte e nell’ambito delle finalità istituzionali della scuola, per utilizzarle, senza fini di lucro, come 

documentazione della vita della scuola e delle attività. 

L'utilizzo delle immagini è da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita. 

Ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs 196/2003 art. 7 in qualsiasi momento potrò avvalermi del diritto di revocare 

l’autorizzazione al trattamento delle immagini. 

               , lì ___________________                                                                           Firma del Genitore       

                                                     _____________________________ 
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