
 

 

MODELLO AUTORIZZAZIONE FOTO/VIDEO/SITO/FB 

 

 

 

I  sottoscritti ««««««««««««««««.««««..      ««.«««««««««««««..«««««.«««.. 

genitori/tutori dell¶alunno/a «««««««««««««««««««««««««««..««««««««««.... 

frequentante la classe .«.««««.««.se]«««««««plesso«««««««««««««««««.««..«. 

in occasione di manifestazioni e/o attività didattiche organi]]ate dall¶I.C. Bertacchi di Busto Arsi]io 

AUTORIZZANO 
 

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

Ŀ SI Ŀ NO 

 Foto di gruppo di fine anno; 

Ŀ SI Ŀ NO 

 Eventuale diffusione del materiale, per uso didattico e di promo]ione dell¶Istituto su 
quotidiani/riviste o presso emittenti radiotelevisive; 

Ŀ SI Ŀ NO 

    Pubblicazione, esclusivamente per uso didattico e di promozione dell¶Istituto sul sito 
www.istitutobertacchi.edu.it , di foto, video e/o dei lavori prodotti dal proprio figlio. 

Ŀ SI Ŀ NO 

    Pubblicazione, esclusivamente per uso didattico e di promozione della scuola sulla pagina 
Facebook dell¶Istituto, di foto, video e/o dei lavori prodotti dal proprio figlio. 

Ŀ SI Ŀ NO 

 
    Pubblicazione, esclusivamente per uso didattico e di promozione della scuola sui siti 

ministeriali, di foto, video e/o dei lavori prodotti dal proprio figlio. 

  Ŀ SI     Ŀ NO 

La presente autorizzazione è valida per tutto il tempo di permanenza del minore presso 
l¶IVWiWXWo, faWWa ValYa la poVVibiliWj di UeYoca della VWeVVa da paUWe dei geniWoUi. 
 

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 cancella]ione, la rettifica o l¶integra]ione dei dati. Tali diritti potranno 
essere esercitati inYiando comunica]ione scritta al dirigente scolastico dell¶I.C. Bertacchi di Busto Arsi]io. 

                                             presto il consenso                     nego il consenso  
 

Data   _____ Firma di entrambi i genitori  _________________  ________________ 

 
 *IN CASO DI FIRMA DI UNO SOLO DEI GENITORI 

 
Il sottoscritto«««««««««««««««««««««consapeYole delle conseguen]e amministratiYe 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   ______________________________ 
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