ALLEGATO B

(CARTA INTESTATA SCUOLA/ISTITUTO) 

FAC-SIMILE LIBERATORIA 

Il/La sottoscritto/a 

Dirigente Scolastico

del/la______________________________________________________________

con sede in 
__________________________________________________________________

Tel./Fax__________________ E-mail____________________________________


visti gli atti di ufficio

DICHIARA

che sono giacenti presso la segreteria della scuola le autorizzazioni individuali degli alunni per la trasmissione, sia in televisione che su internet, delle immagini relative al lavoro svolto dal titolo 

__________________________________________________________________

realizzato da 

__________________________________________________________________ 

e spedito in formato digitale alla email 3giorniperlasciuola@cittadellascienza.it
 
Data ______________________
 In Fede

Il Dirigente Scolastico

