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Modulo di AUTORIZZAZIONE FOTO DI FINE ANNO SCOLASTICO 

da restituire al/alla docente della classe 

 

I/Il sottoscritti/o genitori/ Tutore 

 

1° genitore/Tutore: _____________________2° genitore: ___________________con la presente: 

 

 AUTORIZZANO 

 

Il/la proprio figlio/a ____________________alunno/a della classe____ sez._____________ ad 

effettuare la foto di classe di fine anno (foto di gruppo) 

 

 NON AUTORIZZANO  

 

Il/la proprio figlio/a ____________________alunno/a della classe____ sez. ____________ ad 

effettuare la foto di classe di fine anno (foto di gruppo) 

 

 

Firma dei genitori / Tutore ______________________________ 

 

                                               ______________________________ 

                               

NEL CASO DI GENITORE UNICO 

“Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt.316, 336 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. (l.54/2006) “Dichiarazione di 

assunzione di responsabilità ai sensi degli artt.46, 47,76 del D.P.R. n. 445 del 2000”. 

 

Firma ________________________________________________ 
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