AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DELLE IMMAGINI DEGLi ALUNNI MINORI
Oggetto: Informativa e richiesta di consenso al trattamento di fotografie e riprese video per finalità didattiche e istituzionali (Art. 13 Regolamento UE 2016/679 - GDPR)
Gentili Genitori / Esercenti la responsabilità genitoriale, durante l’anno scolastico verranno realizzate attività didattiche, uscite, gite e recite. In queste occasioni potrebbero essere scattate fotografie o effettuate riprese video per documentare le attività, realizzare cartelloni, presentazioni o per pubblicazioni sui canali istituzionali dell'istituto. Vi informiamo che il trattamento di tali dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti dei minori.
Si precisa che per tutte le immagini o i video che verranno pubblicati sul sito web istituzionale o su altri canali pubblici l'istituto provvederà ad adottare accorgimenti tecnici quali l'oscuramento dei volti, la pixelatura o inquadrature panoramiche/da tergo volti a rendere i minori non riconoscibili da parte di soggetti terzi.
Genitore 1
Il/La sottoscritto/a ____________________________
, nato/a  a ___________, il  _________

Genitore 2
Il/La sottoscritto/a 
, nato/a _____________________________, il
/
/
,
genitori (o esercenti la patria potestà genitoriale) dell'alunno/a   
_________________________________
nato/a  a __________________
il ___________, frequentante la classe ____ sez. ____ presso l’I. C. Paolo Stefanelli 
In relazione alle finalità e modalità di trattamento sopra descritte, i sottoscritti:
[  ] AUTORIZZANO        [  ]  NON AUTORIZZANO
L’IC Paolo Stefanelli a effettuare riprese audio/video e fotografie del proprio figlio/a e alla pubblicazione delle stesse per soli fini didattici, di documentazione e di comunicazione istituzionale. Resta inteso che l'uso delle immagini non avverrà mai in contesti che pregiudichino la dignità personale del minore. Il presente consenso è revocabile in qualsiasi momento scrivendo alla segreteria.
Nel caso in cui l’autorizzazione sia sottoscritta da uno solo dei genitori, 
l sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. n° 445/2000, dichiarano di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater C.C., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
  – Firma singola, ma consenso di entrambi i genitori 
Esercito la responsabilità genitoriale congiuntamente all'altro genitore e dichiaro di assumermi la personale responsabilità di esprimere anche la volontà di quest’ultimo, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente richiesta.
  – Genitore unico / Unico esercente la responsabilità
Sono l'unico genitore presente ovvero l'unico soggetto ad esercitare l'esclusiva responsabilità genitoriale sul/la minore.
Roma, _______________





Firma genitore 1 ______________________________________________
Firma genitore 2 _____________________________________________
