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AI GENITORI Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I° Grado
Al Personale DOCENTE

Al Personale A.T.A

Circolare n. 229 del 7 maggio 2024

OGGETTO: Foto di classe – anno scolastico 2023/2024.

Si comunica che la Ditta “FOTO PINO”, con delibera n. 2 del Consiglio d’Istituto del 3 maggio

2024, è stata incaricata di realizzare la foto a ricordo del corrente anno scolastico in tutti i

plessi del nostro Istituto Comprensivo.

La singola foto avrà il costo di euro 1,20.

I sigg. rappresentanti di classe sono invitati a:

1) stilare un elenco riportante i nominativi degli alunni interessati all’acquisto e il numero

di copie richiesto dagli stessi;

2) inviare tale elenco entro e non oltre il 20 maggio al seguente indirizzo di posta

elettronica:scuole@fotopino.it , specificando: classe, plesso e sezione;

3) raccogliere i soldi per il pagamento e consegnare o versare le quote direttamente al

fotografo.

Per effettuare le foto di classe sarà necessario compilare il modulo di consenso allegato alla

presente, da consegnare firmato da entrambi i genitori al Coordinatore di classe entro e non

oltre il 24 maggio. Si precisa che potranno essere ritratti nella foto di classe solo gli alunni le

cui famiglie abbiano espressamente autorizzato la ripresa fotografica.

IL GIORNO PREVISTO PER LA FOTO DI CLASSE SARA’ COMUNICATO SUCCESSIVAMENTE.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Susanna Zompanti

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3 c.2 D.Lgs n. 39/1993
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Oggetto: Autorizzazione foto di classe di fine anno scolastico.

I/Il/La sottoscritti/o/a ________________________ ________________________ genitori/e

dell’alunno/a ______________________________________ frequentante la classe ___ sez.
___ della Scuola □ dell’Infanzia / □ Primaria / □ Secondaria di I grado, plesso_____________

AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a ad effettuare la foto di classe di fine anno scolastico, effettuata dallo
Studio Fotografico “FOTO PINO”.

Data ______________

Firma del genitore _______________________ Firma del genitore ___________________

Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole
delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi
del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile.

Data ______________ Firma del genitore ___________________________

Oggetto: Autorizzazione foto di classe di fine anno scolastico.
I/Il/La sottoscritti/o/a ________________________ ________________________ genitori/e

dell’alunno/a ______________________________________ frequentante la classe ___ sez.
___ della Scuola □ dell’Infanzia / □ Primaria / □ Secondaria di I grado, plesso_____________

AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a ad effettuare la foto di classe di fine anno scolastico, effettuata dallo
Studio Fotografico “FOTO PINO”.

Data ______________

Firma del genitore _______________________ Firma del genitore ___________________

Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole
delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi
del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile.

Data ______________ Firma del genitore ___________________________

Oggetto: Autorizzazione foto di classe di fine anno scolastico.
I/Il/La sottoscritti/o/a ________________________ ________________________ genitori/e

dell’alunno/a ______________________________________ frequentante la classe ___ sez.
___ della Scuola □ dell’Infanzia / □ Primaria / □ Secondaria di I grado, plesso_____________

AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a ad effettuare la foto di classe di fine anno scolastico, effettuata dallo
Studio Fotografico “FOTO PINO”.

Data ______________

Firma del genitore _______________________ Firma del genitore ___________________

Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole
delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi
del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile.

Data ______________ Firma del genitore ___________________________


