
  
 

Istituto Mestre Pie Filippini Terracina 

Via San Domenico, 110 

 0773/700287 – maestrepiefilippiniterracina@gmail.com 

Dichiarazione liberatoria per fotografie 

Io sottoscritto |_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_| genitore 

dell’alunno |_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_||_|_|_| della classe |_| 

Dichiaro 

di accettare che mio figlio/a venga fotografato/a a fini didattici. 

Le fotografie potranno essere usate all’interno dell’aula per le attività didattiche. 

Terracina, _______________ Firma del genitore 
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