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Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 679/16  
La Scuola intende utilizzare immagini / riprese video nelle quali alcuni alunni sono riconoscibili per: 
 
❑ Iniziativa propria: Foto e Video di Attività, Laboratori, Eventuali feste, Esposizioni e proiezioni all’interno 

dell’Istituto               □ Do il consenso       □ nego il consenso 
 

❑ Pubblicazione del calendario di sezione       □ Do il consenso      □ nego il consenso 
 

❑ Possibile diffusione in ambiti determinati all’interno dell’Istituto. 
Proiezione o esposizione all’interno della struttura (incontri formativi per docenti/genitori, assemblee, open-
day, iniziative scolastiche, feste)        □  Do il consenso         □  nego il consenso 
 

□     Richiesta da parte di: Pubblicazioni su Bollettino Parrocchiale     □ Do il consenso   □ nego il consenso 
 
Le immagini utilizzate sono pertinenti rispetto al contenuto della pubblicazione e non raffigurano elementi dai 
quali risultino evidenti stati di salute o altre informazioni di carattere sensibile. 
 
Alle immagini non sarà abbinata alcuna informazione di carattere personale ad eccezione del nome del bambino. 
 
La scrivente non è responsabile per l’utilizzo che terzi potranno fare delle immagini pubblicate. 
 
L’utilizzo verrà autorizzato solo con l’unanimità dei consensi raccolti 
 

Consenso al trattamento 
Luogo e data 
 
Il sottoscritto ______________________________________ 
 
In qualità di _______________________________________  
 
Il sottoscritto ______________________________________ 
 
In qualità di _______________________________________  
 
Dell’alunno/a ______________________________________ 

 
A seguito dell’informativa fornitami dichiaro di averne letto il contenuto ed esprimo il mio consenso al trattamento 
dei dati necessari al proseguimento delle finalità espresse. 
 

Data _____________________        Firma leggibile (*) _______________________________________              
 

   Firma leggibile (*) _______________________________________ 
 

DA COMPILARE SE IL MODULO É FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 
*Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 
ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta /richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui gli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, richiedendo il consenso di entrambi i genitori. 
 
Data ____________________________________     Firma leggibile di un genitore __________________________________ 


