SCHEDA TECNICA (da allegare al video)

ENTE DI APPARTENENZA

Denominazione

Nome e cognome del Responsabile del progetto

Indirizzo Cap e Citta
Telefono Fax e-mail
IL VIDEO

Titolo e durata

Descrizione sintetica del contenuto

| REALIZZATORI

Nomi e cognomi di tutti gli studenti che hanno partecipato alla realizzazione, la classe e la
sezione frequentata: (Nome Cognome; classe; sezione). Se sono tutti della stessa classe
e sezione queste ultime vanno riportate una sola volta all’inizio della prima riga.




NOMI E COGNOMI DEGLI INSEGNANTI COORDINATORI

AUTORIZZAZIONE

Si autorizza il Museo Regionale dellEmigrazione “Pietro Conti” ad utilizzare il video per
scopi divulgativi e didattici e senza scopo di lucro, nel corso di esposizioni, eventi
comunicativi e a diffonderne pubblicamente I'immagine ed i contenuti (giornali, internet,
brochure, volantini, ecc.), segnalando, in tutti i casi, il nome della scuola che ha prodotto il
lavoro.

Per quanto riguarda l'utilizzo delle immagini di persone inserite nel documento video,
dichiara di aver acquisito il consenso degli interessati o dei genitori, se ftrattasi di
minorenni, conservato agli atti dell’lstituzione Scolastica.

Timbro dell’Istituzione e
firma del Responsabile del Progetto




