
CONSENSO/AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO E PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI (FOTO/VIDEO/AUDIO)

Il/La sottoscritto/a

Cognome e Nome padre / tutore

il/La sottoscritto/a

Cognome e Nome madre / tutore

dell’alunno/a: Cognome__________________________________Nome____________________________

nato/a a Prov. Il

frequentante la classe sezione nel corrente anno scolastico

Partecipante all’iniziativa/progetto/concorso _________________________________________________

Avendo preso visione dell’informativa allegata, con la presente:

AUTORIZZA
a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul
diritto d’autore, l’utilizzo delle foto, video e audio ripresi dagli operatori o persone incaricate dal Titolare del
trattamento, alla comunicazione, pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma sul sito Internet istituzionale, su
qualsiasi altro sito web collegato alle iniziative sopra riportate e su qualsiasi altro mezzo di diffusione (giornali o
quotidiani, social), nonché autorizza la conservazione delle foto, video e audio negli archivi informatici del Titolare e
prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo, eventualmente promozionale e
per uso istituzionale.
Il presente consenso potrà essere revocato in ogni tempo ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR con
comunicazione scritta da inviare al Titolare o al Responsabile esterno del trattamento sotto riportati.

DICHIARA INOLTRE

di prestare il consenso al Trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Codice in
materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/2003).

Firenze, .................................................................. Firma di entrambi i Genitori*

….......................................................................................

….......................................................................................

* in caso di impossibilità ad apporre la doppia firma, è possibile per il genitore/tutore sottoscrivere una delle seguenti
dichiarazioni:___________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a …....................................................................................................................................
dichiara sotto la propria responsabilità che le scelte e le autorizzazioni sottoscritte nel presente modulo sono state
effettuate con il consenso dell'altro genitore.
Firenze, data …....................................... Firma del genitore……………………………………………
_____________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a …....................................................................................................................................
genitore dell'alunno/a ….............................................................................................................................
dichiara di aver apposto la propria sola firma in quanto unico soggetto avente la responsabilità genitoriale dell'alunno.
Firenze, data …........................................................

Firma del genitore


