
 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’USO DELL’IMMAGINE DI MINORI 
(D. L. 30 giugno 2003, n.196 e Legge 22 aprile 1941, n. 633 e successive modifiche) 
 
_I_ sottoscritt _______________________________________________________________________________ 

genitor_/tutor_ dell’alunno/a ______________________________________________ ____________________________ 

residente in: __________________________________ ________________ Città ___________________________ 

Prov: ______ Telefono: _____________________ E-mail: ______________________________________________ 

 

con la presente AUTORIZZANO l’acquisizione di immagini digitali, fotografie e registrazioni audio o video del minore 

rappresentato  e l’acquisizione dell’impronta digitale con dispositivo elettronico da parte dal personale della scuola o da 

altro operatore da essa incaricato e il loro utilizzo ai fini dello svolgimento dell’esame di lingua inglese IELTS  Test, come 

richiesto dalle normative di sicurezza e certezza di identità stabilite da IELTS:IDP Australia. 

I negativi, le riproduzioni digitali e le impronte digitali resteranno proprietà di International House – Accademia Britannica. 

AUTORIZZANO  inoltre l’eventuale utilizzo dei dati personali del nome del minore rappresentato esclusivamente in testi 

descrittivi o commenti nel contesto relativo alle immagini  e al loro utilizzo, come sopra specificato.  Tutti gli altri dati 

forniti non saranno divulgati.  

Ne VIETANO altresì l'uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro. La posa e l'utilizzo delle 

immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

RINUNCIANO e SOLLEVANO International House – Accademia Britannica, senza limiti di tempo, da ogni e qualsiasi pretesa 

o responsabilità derivanti dall'uso delle immagini del minore per le finalità di cui sopra.  

 

Questa autorizzazione è permanente e può essere ritirata soltanto con propria specifica rescissione. 

Dichiaro /dichiariamo di essere il/i genitore/i o il/i tutore/i del minore sopra indicato e di avere la piena capacità giuridica 

e il diritto di rilasciare questa autorizzazione. 

 
 
Data: ______________________________________________________ 

 

Firma del/dei genitore/i –tutore/i del minore 

__________________________________________________________________________________________________           

__________________________________________________________________________________________________ 

 
 


