
 

ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO FOLIGNO 1 

VIA SANTA CATERINA 4 

FOLIGNO 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA RIPRESA ED ALL'USO DI IMMAGINI E REGISTRAZIONI SONORE 
 

 

Preso atto dell'informativa, ricevuta ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE 2016/679 - GDPR, fornita dall’Istituto Scolastico 

COMPRENSIVO FOLIGNO 1, con sede in FOLIGNO Via Santa Caterina 4, Cod. Mecc. PGIC86100A 

Noi sottoscritti 

__________________________________________ genitore 1 

__________________________________________ genitore 2 

dell’alunno/a _________________________________________della classe ____________  

nato/a a _____________________________________________ il ____________________ 

relativamente alle seguenti attività:  

 

• effettuazione di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce di nostro/a figlio/a, 

all'interno di attività educative e didattiche organizzate dalla Scuola per scopi documentativi, formativi e informativi  

 ESPRIMIAMO IL NOSTRO CONSENSO                                         NEGHIAMO IL NOSTRO CONSENSO 

• utilizzo e pubblicazione delle immagini di nostro/a figlio/a sul sito web dell'Istituzione scolastica e l’eventuale trasmissione 

agli organi di stampa, ai media televisivi, come documentazione delle attività e dei progetti organizzati dalla Scuola 

nell'ambito delle attività scolastiche o extrascolastiche  

 ESPRIMIAMO IL NOSTRO CONSENSO                                         NEGHIAMO IL NOSTRO CONSENSO 

• diffusione delle immagini e dei dati personali strettamente necessari di nostro/a figlio/a fotografate/registrate durante le 

attività sopra descritte e nell’ambito delle finalità istituzionali della Scuola, per utilizzarle, senza fini di lucro, come 

documentazione della vita della Scuola e delle attività relative anche a partecipazione a concorsi e iniziative inerenti 

l’attività scolastica. 

 ESPRIMIAMO IL NOSTRO CONSENSO                                         NEGHIAMO IL NOSTRO CONSENSO 

Nel caso di consenso, 

CONFERMIAMO 

 

di non aver nulla a pretendere, nei confronti della Scuola, in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad 

ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 
 

Ai sensi di quanto previsto dal Reg. UE 2016/679 - GDPR in qualsiasi momento potremo esercitare i Diritti dell’Interessato (da art. 

15 ad art 22 e collegati - GDPR) e, in modo specifico, avvalerci del diritto di revocare l’autorizzazione al trattamento delle immagini 

e delle riprese audio – video, ferma la liceità del pregresso trattamento effettuato prima della revoca del consenso. 

 

Città, lì _______________________________ 

 

              Firma del Genitore (1) 

 

                                     _____________________________ 

 

              Firma del Genitore (2) 

 

                                     _____________________________  
 

 

Io sottoscritto ________________________________, consapevole delle sanzioni amministrative e penali in caso di dichiarazioni 

non veritiere, previste dal D.P.R. n. 445/00, dichiaro di aver messo a conoscenza l’altro genitore, in ottemperanza alle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Data__________________                                        Firma del genitore  ____________________________________ 


