
Liceo scientifico S. Maria Immacolata
Piazza Paolo da Novi, 11 ‐ 16129 Genova
tel. 010.581127 ‐ fax 010.5701343
e‐mail: segreteria@scuolaimmacolatine.it 

Io sottoscritta/o ……….……………………..………….  nata/o a ……………….……………. 

(provincia/stato  ………………..)   il  ……………….  nella  qualità  di  genitore  e/o  tutore  e/o 

genitore   affidatario   del   minore   ……….……………………..………….     nata/o   a 

……………….…………….   (provincia/stato  ………………..)   il  ……………….,   iscritta/o, 

per   l’anno  scolastico  2012‐2013  presso   il   liceo  scientifico  S.  Maria   Immacolata,  classe  ….. 

sez. …., con la presente autorizzo, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 10 c c. e art. 97 L. 663/41  

nonché ai sensi della L. 675/96, l’Istituto Scolastico predetto, nella persona del Preside o di 

suo delegato, al trattamento ed utilizzo di tipo informatico di immagini e ritratti del minore 

al  fine,  unico  ed  esclusivo,  del   loro   inserimento  all’interno  del  sito   internet  della  Scuola 

manlevandola da ogni e qualsiasi responsabilità derivante dallo stesso.

Genova, ………………….……

firma per accettazione

……………………………………
																																					


