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(allegato A) 

Al Dirigente Scolastico _____________ 

 
 

COMUNICAZIONE SCELTA FOTOGRAFO  

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________RAPPRESENTANTE  

DI CLASSE DEL PLESSO ________________________________Classe_______SEZ. ______ DI 

SCUOLA _______________________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

  

CHE, PER LA REALIZZAZIONE DELLA FOTO DI CLASSE E/O 

………………………………………(SPECIFICARE L’EVENTO) HA SCELTO IL 

FOTOGRAFO SIG._________________________________  

 

DICHIARA 

 

CHE I GENITORI HANNO FORNITO AL FOTOGRAFO SCELTO OPPORTUNO CONSENSO 

(allegato B) AL TRATTAMENTO DEI DATI RELATIVO AL SERVIZIO FOTOGRAFICO DI 

CUI SOPRA E 

CHIEDE 

 

CHE LA DATA PROPOSTA PER IL SERVIZIO SIA QUELLA DEL GIORNO: 

________________________________  

SI ALLEGANO DI SEGUITO LE FIRME DEI GENITORI 

 

IN FEDE 

 

__________________________________ 
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COGNOME E NOME DELL’ALUNNO 

(in stampatello) 
FIRMA DEL GENITORE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


