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Istituto Galileo Galilei

GEA Società Cooperativa Sociale

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Palermo ________________

Oggetto: Diritto d’immagine.
Il/la sottoscritto/a ………………………………………. nato/a a ……….…………………………
il …………….……… residente in ………………….….………….…………………………………

Via/piazza …...….…………………………………….....……………………………………………

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

il …………….……… residente in ………………….….………….…………………………………

Via/piazza …...….…………………………………….....…………………………………………….

genitori o esercente la patria potestà del/la bambino/a …………………………………………………

ESPRIMONO IL PROPRIO CONSENSO

affinché il personale dell’Istituto Galileo Galilei di Palermo, possa effettuare con mezzi elettronici (foto camere e video camere digitali) fotografie e riprese video da riportare su supporti magnetici cd, dvd e cartacei per fini esclusivamente didattici e comunque connessi all’attività istituzionalmente svolta dall’Ente.
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