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Ai Genitori delle sezioni  

II- III Infanzia 

Roma, 06 dicembre 2022   

Circolare esterna n. 29 

 

Oggetto:  Auguri di Natale  2022:  RIPRESA  VIDEO 

 

Gentili Genitori, 

abbiamo il piacere di informarVi che nei giorni 19 e 21 dicembre c.a.  i bambini della Seconda e 

Terza sezione, augureranno Buon  Natale a genitori, nonni e amici: 

 lunedì 19 dicembre terza sezione dalle ore 10.00 alle ore 12.00; 

 mercoledì 21 dicembre seconda sezione  dalle ore 10.30 alle ore 12.30. 

Durante l’esibizione verrà effettuata una ripresa video dal fotografo incaricato dalla scuola “Foto 

Gioberti” per la quale, come di consueto, è richiesta l’autorizzazione genitoriale.  

L’importo da corrispondere al fotografo è di € 200,00 (duecento) a ripresa da suddividere tra i 

richiedenti. 

Per poter ricevere il video vengono offerte tre opzioni: link da scaricare, pendrive e DVD. 

Si chiede di indicare l’opzione scelta  compilando  il tagliando allegato da consegnare  entro e 

non oltre il giorno 13/12/2022 così da stabilire il costo per ogni richiesta. 

Certi della collaborazione di tutti, porgiamo distinti saluti.  

          Il Gestore 

            Prof.ssa Anna Boccia 
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TAGLIANDO DI ADESIONE ALLA RIPRESA VIDEO NATALE 2022 
 

 
Il genitore /tutore/affidatario 
 
dell’alunno/a__________-___________________frequentante la sezione________Infanzia 

 
AUTORIZZA                                              NON AUTORIZZA       

 
il/la proprio/a figlio/a alla ripresa fotografica da parte del fotografo “Foto Gioberti” incaricato 
dalla scuola. 
 
Firma genitore/tutore/affidatario           Firma genitore/tutore/affidatario 
 
...................................................               ....................................................... 
 

 
 
 

TAGLIANDO DI RICHIESTA VIDEO 
 

 

Alunno/a_____________________sezione____________ 
 
 
   PENDRIVE N. ______ (costo singolo pen drive € 5,00) 
 
   DVD N. ______ (costo singolo dvd € 5,00) 

 
   LINK PER SCARICARE IL VIDEO (email per invio link_____________________________) 
 
 
Firma genitore/tutore/affidatario           Firma genitore/tutore/affidatario 
 
...................................................               ....................................................... 
 
 

mailto:segreteria@scuolasantachiara.it
http://www.scuolasantachiara.it/

