Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Statale 
“E. Boggio Lera” 
CATANIA
LIBERATORIA
(alunne/i minori)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________
nato/a a ___________________(     ), il _____________________ 
genitore dell’alunno/a ____________________________________ classe______sez._______ corso____________________________ 
AUTORIZZA
con la presente il Liceo Statale “E. Boggio Lera” alla pubblicazione di immagini, foto e/o video relativi al/la proprio/a figlio/a negli spazi scolastici,  sul sito dell’istituto o su siti di altre istituzioni scolastiche.
DICHIARA
di essere consapevole:
· che la Scuola non trarrà alcun guadagno economico dall’utilizzo delle immagini;
· che la presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve e a titolo completamente gratuito;
· che la validità della presente autorizzazione è a tempo indeterminato, fatto salvo il diritto dei genitori/tutori legali, in qualunque momento, di chiedere che il materiale attinente il/la proprio/ figlio/a venga eliminato dagli spazi scolastici o dalle pagine del sito web in cui è stato pubblicato.

Catania, 
firma del genitore 
o di chi ne fa le veci
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