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  Al personale docente e ATA 
Agli Studenti e alle Studentesse 

Alle Famiglie 
Al DSGA 

                                                       Albo d’Istituto 
Sito WEB sez. circolari 

 
Circolare n.21 

 
Oggetto: PROGETTO PCTO WEB RADIO “DEMOCRITO ON AIR” 
 

Il liceo Democrito è lieto di annunciare che anche quest’anno prenderà il via il progetto PCTO Web 
Radio “Democrito on air”.  

Le attività pomeridiane, coordinate dal Prof. Isola, si svolgeranno nell’aula del laboratorio 2 di 
informatica, sito al 1° piano del plesso A, il giovedì dalle ore 14.30 alle ore 16.00. 

Gli studenti interessati al progetto dovranno inviare entro il 30 settembre all’indirizzo 
webradio@liceodemocrito.edu.it la liberatoria allegata alla presente circolare. 
 

Tempi e modi di consegna del patto formativo saranno comunicati con apposita circolare, non appena 
sarà formalizzata la convenzione per il PCTO. 

 

Roma, 19/09/2025 

 

                                                                                              Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                  Prof. Giuseppe Desideri 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 
comma 2 del D.lgs n. 39/93 
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DICHIARAZIONE | LIBERATORIA 

Autorizzazione all’utilizzo e pubblicazione di immagini/video/interviste/fotografie o altri materiali audiovisivi 

 

Il/la sottoscritto/a COGNOME _____________________________ NOME ___________________ nato/a 

___________________________________________ Prov. ___ il _____________________indirizzo mail 

_______________________________________ tel. / cell. _________________________ Codice fiscale 

_______________________________________________ 

E 

Il/la sottoscritto/a COGNOME _____________________________ NOME ____________________ nato/a 

___________________________________________ Prov. ___ il _____________________indirizzo mail 

_______________________________________ tel. / cell. _________________________ Codice fiscale 

_______________________________________________ 

Genitore/i (o chi ne fa le veci) dell’alunno _________________________________________, classe _____, 

dell’Istituto ________________________________(compilare solo per minori di anni 18) 

Ovvero, in caso di studente maggiorenne 

Il/la sottoscritto/a COGNOME _________________________________ NOME __________________________ 

nato/a ___________________________________________ Prov. __________ il _____________________ indirizzo 

mail _______________________________________ tel. / cell. __________________________ 

CONSAPEVOLE 

che le immagini e le foto saranno conservate dal liceo Democrito per finalità di archiviazione storica senza limiti di 

tempo (o fino a scioglimento della stessa) 

CONCEDE 

al/alla ……………………………………………………………,  e/o aventi causa, a titolo gratuito, la liberatoria per le 

finalità di documentazione dell’evento/progetto a cui si è partecipato e di promozione delle attività 

del/della……………………………………., nonché all’utilizzo delle immagini/video/interviste/fotografie o altri 

materiali audiovisivi in qualunque forma o modo, nel rispetto dell’onore, del decoro e della reputazione (art. 97 Legge 

22 aprile 1941, n. 633), in Italia e all’estero, senza limitazioni di spazio e tempo, anche mediante riduzioni o 

adattamenti. Restano esclusi i fini commerciali. 

AUTORIZZO 

[  ] Sì   [  ] No 

a dichiarare esplicitamente il mio nome e la mia scuola/azienda/altro in occasione della pubblicazione di contenuti 

multimediali che mi riguardino. 

Con la sottoscrizione del presente modulo si attesta la veridicità dei dati indicati. L’autorizzazione è data dall’esercente 

della potestà genitoriale se il soggetto ha un’età inferiore dei 18 anni. L’informativa completa sul trattamento dei dati 

personali ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 è disponibile sul sito della 

…………………………………….._________________________________________ 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679, la presente autorizzazione può essere revocata in ogni momento, mantenendo 

lecito il trattamento delle immagini per il periodo precedente, rivolgendosi alla 

…………………………………………………… 

, Titolare del trattamento, preferibilmente con comunicazione scritta da inviare a 

________________________________________ 

Luogo ___________________________________________ data _____________________________ 

Firma ______________________________________ 

Firma ______________________________________ 

 


