
Modulo F_Richiesta fotografo 

Al Dirigente Scolastico 

per il tramite del Coordinatore del CdC / Team docenti 

I.C. Longiano 

 

Oggetto: FOTOGRAFIA DI CLASSE - richiesta fotografo 

Io sottoscritt_ ___________________________________________________________________________  

□ madre    □ padre    □ tutore di _____________________________________________________ 

frequentante la classe/sezione _________ plesso _______________________________________ in qualità 

di rappresentante eletto o comunque in rappresentanza dei genitori della suddetta classe/sezione 

COMUNICO 

di avere provveduto a prendere accordi con 

_________________________________________________________ (nome del fotografo / studio fotografico) 

che si recherà a scuola il giorno  _______________________________ per effettuare, nel giardino 

adiacente all’edificio scolastico, gli scatti fotografici relativi a quanto in oggetto. 

Preciso che: 

        i suddetti scatti fotografici hanno finalità puramente personali e familiari; 

        i genitori / tutori degli alunni coinvolti si impegnano ad un uso responsabile degli stessi e 

qualsiasi uso non legittimo sarà ad essi esclusivamente ascrivibile, senza alcuna responsabilità della 

scuola; 

         saranno ritratti in foto solo gli alunni i cui genitori / tutori hanno prestato il consenso all’atto di 

iscrizione; 

         l’appuntamento è stato fissato tenendo conto, per quanto possibile, di verifiche  o altri impegni 

programmati e presenti sul registro elettronico. 

 

CHIEDO 

pertanto di voler autorizzare quanto indicato nell’oggetto e confido nella disponibilità del coordinatore del 

CdC / Team docenti per la condivisione della presente comunicazione con i colleghi. 

A disposizione per qualsiasi necessità o chiarimento, porgo cordiali saluti. 

  
Longiano, __________________________________         __________________________________ 

                                     Data                                                                                                 Firma 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Spazio riservato all’I.C. Longiano 
 
 
 

Longiano, ________________________________ 

 

VISTO SI AUTORIZZA  

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

  - dott.ssa Sabrina Rossi 
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