
CONCORSO “CAMBIA...MENTI” 

AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, 

genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________, 

frequentante la classe ______ sezione ______ della scuola __________________________, 

 

AUTORIZZANO  

gli organizzatori del Concorso alla pubblicazione, esposizione e diffusione delle immagini 
fotografiche che ritraggono la propria persona (o il proprio figlio/a minore) nell’ambito delle 
attività legate al concorso, inclusa la mostra fotografica finale, il materiale 
informativo/promozionale cartaceo e i canali digitali ufficiali (sito web, social network, stampa) 
per finalità di documentazione e promozione dell’iniziativa.  

 

 

Si dichiara che le immagini saranno utilizzate esclusivamente per le finalità indicate, nel 
rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 
2016/679 – GDPR).  

 

 

Luogo e data ______________________________ 

Firma del genitore/tutore 

______________________________ 

 

 


