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Circ. n. 4 

 
 

                                                                                              Busto Arsizio, 9 settembre 2021 

 
Ai genitori ed ai docenti 

Classi prime 
 

Ai genitori degli alunni di nuovo inserimento 
delle scuole Primarie e Secondaria 

IC Bertacchi 
 

            Al sito Web 
 

 

 

 

 

Oggetto: modulo autorizzazione foto/video 

 

Con la presente si trasmette il modulo in oggetto (che i genitori di classe 1^ hanno ricevuto durante 
l’incontro tenutosi nella prima settimana di settembre). 

Si chiede la restituzione del modulo compilato e firmato entro giovedì 23 settembre al docente coordinatore di 
classe.  

  

        
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dott.ssa Fabiana Donatella Ginesi 
   Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                             ai sensi dell’art.3, comma 2 del D. Lgs n. 39/93 
 

 

 

Istituto Comprensivo G. Bertacchi 
Scuola Primaria e Scuola Secondaria di primo grado 

 
Via Pindemonte n. 2, 21052 - Busto Arsizio (VA) - Tel: +39 0331.631953  

Email: VAIC857005@istruzione.it - VAIC857005@pec.istruzione.it  
CF: 81014210124 - CM: VAIC857005 - CU: UFR09V 

www.istiutobertacchi.edu.it  
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MODELLO AUTORIZZAZIONE FOTO/VIDEO/SITO/FB 

 
 

 

 

 

I  sottoscritti ………………………………………….…………..      …….…………………………………..…………….……….. 

genitori/tutori dell’alunno/a ………………………………………………………………………..………………………….... 

frequentante la classe .….………….…….sez…………………plesso…………………………………………….……..…. 

in occasione di manifestazioni e/o attività didattiche organizzate dall’I.C. G. Bertacchi di Busto 

Arsizio 

AUTORIZZANO 
 

x Eventuali riprese fotografiche, audio e video del proprio figlio/a e la diffusione del 
materiale prodotto all’interno dell’Istituto o realizzato dalle famiglie degli alunni (FESTE 
VARIE); 

□ SI □ NO 
x Foto di gruppo di fine anno; 

□ SI □ NO 
x Eventuale diffusione del materiale, per uso didattico e di promozione dell’Istituto su 

quotidiani/riviste o presso emittenti radiotelevisive; 

□ SI □ NO 
x    Pubblicazione, esclusivamente per uso didattico e di promozione dell’Istituto sul sito 

www.istitutobertacchi.edu.it , delle foto e/o dei lavori prodotti dal proprio figlio. 

□ SI □ NO 
x    Pubblicazione, esclusivamente per uso didattico e di promozione della scuola sulla pagina 

Facebook dell’Istituto, delle foto e/o dei lavori prodotti dal proprio figlio. 

□ SI □ NO 
 
La presente autorizzazione è valida per tutto il tempo di permanenza del minore presso l’Istituto, 
fatta salva la possibilità di revoca della stessa da parte dei genitori. 
 

Data …………………………………………..*Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci 

                       …………………..…………………         ……………………………………… 
INFORMATIVA PER LA PUBBLICAZIONE DEI DATI  

Informativa ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del GDPR UE 2016/679. 
Si informa che il trattamento dei dati personali, conferiti con la presente autorizzazione saranno trattati con modalità cartacee e telematiche 
nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso il 
ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività come indicate 
nella suestesa autorizzazione. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è facoltativo. In qualsiasi momento è possibile 
esercitare tutti i diritti previsti dalla normativa vigente, in particolare la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati. Tali diritti potranno 
essere esercitati inviando comunicazione scritta al dirigente scolastico dell’I.C. Bertacchi di Busto Arsizio. 

                                             presto il consenso                     nego il consenso  
 

Data   _____ Firma di entrambi i genitori  _________________  ________________ 

 
  

 *IN CASO DI FIRMA DI UNO SOLO DEI GENITORI 
 

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 le dichiarazioni in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. 
 
   Data  ____________  Firma   ______________________________ 

 

 

Istituto Comprensivo G. Bertacchi 
Scuola Primaria e Scuola Secondaria di primo grado 

 
Via Pindemonte n. 2, 21052 - Busto Arsizio (VA) - Tel: +39 0331.631953  

Email: VAIC857005@istruzione.it - VAIC857005@pec.istruzione.it  
CF: 81014210124 - CM: VAIC857005 - CU: UFR09V 

www.istitutobertacchi.edu.it  


