[image: image1.wmf]
Liceo-ginnasio statale

"G.B. VICO"

via Salvator Rosa, 117   80136 Napoli (NA)

Tel./fax 081 9636643  Vicepresidenza tel. 081 5448652
e-mail napc09000v@istruzione.it   sito web: www.liceoviconapoli.it
LIBERATORIA

Il/La sottoscritto/a

Nome……………………………..  Cognome…………………………….

Genitore di………………………………………………………………….

Partecipante per l’anno scolastico 2014/15 al Percorso di Alternanza Scuola-

Lavoro…………………………………..




AUTORIZZA

Il Liceo G.B. Vico e l’Azienda/Ente……………………………all’utilizzo di scritti, immagini, foto, audiovisivi ed elaborati espressivi del figlio/a

Nome……………………………  Cognome…………………………………

nell’ambito delle attività stessa.

L’utilizzo dei suddetti materiali potrà essere relativo a pubblicazioni interne o esterne quali notiziari interni, pieghevoli, brochure, locandine, poster, inviti, giornali, riviste, sito internet, eventuali trasmissioni radio televisive.

E’ espressamente vietato qualsiasi uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 
Data………………….




Firma…………………………..
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Liceo-ginnasio statale

"G.B. VICO"

via Salvator Rosa, 117   80136 Napoli (NA)

Tel./fax 081 9636643  Vicepresidenza tel. 081 5448652
e-mail napc09000v@istruzione.it   sito web: www.liceoviconapoli.it
Dichiarazione di un genitore (o di chi ne fa le veci)
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________ , dichiara di essere a 

conoscenza dell'intenzione del/della proprio/a figlio/a ____________________________________________

di partecipare al percorso di alternanza scuola-lavoro…………………………………………………,organizzato dal liceo “G.B. Vico” e 
dall’azienda/ente……………………………………………………………..,  nonché della modalità di 
attuazione del medesimo ,  e di  autorizzarne, pertanto, la partecipazione.
 

Data 








Firma di uno dei genitori (o di chi ne fa le veci)
