
                 Al Dirigente Scolastico 
                  dell'Istituto Comprensivo "G. Falcone" Grottaferrata 

I sottoscritti ___________________________________________________________________________________ genitori 
dell’alunno/a _______________________________________________________ Classe ________Sez. _______chiedono 
che il/la Sig./Sig.ra ___________________________________________, incaricato/a dalla famiglia, possa accedere al Teatro 
“Sacro Cuore” il giorno _________________ dalle ore __________ alle ore __________ per effettuare riprese fotografiche e 
video durante la recita della classe. 
I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza della normativa che regola la tutela dell'immagine e che garantisce la privacy 
(GDPR 679/2016). 

Grottaferrata, ____________________        Padre  _____________________________ 
                   Madre _____________________________ 
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