
 

 

TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 

 (D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” Regolamento 

Europeo sulla privacy GDPR 2016/679). 

 

Il sottoscritto .............................................................., nato a …………………………. il …… /…../…..,  

la sottoscritta .............................................................., nata a …………………………. il …… /…../….., 

genitori dell'alunno/a ............................................................................ iscritto/a per l'a.s. 2021/2022 alla 

Scuola:  

o INFANZIA  

o PRIMARIA 

o SECONDARIA DI PRIMO GRADO  

Classe ................. Sez. .................... del plesso di .................................................................................... 

 

AUTORIZZANO 

NON AUTORIZZANO                           (barrare la voce che  interessa) 

 

✓ la ripresa video-fotografica del/della proprio/a figlio/a ad uso esclusivamente didattico 

✓ la pubblicazione sul sito della scuola e/o sulla pagina Facebook istituzionale di fotografie e riprese 

video del/della proprio/a figlio/a durante le varie attività scolastiche. 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità 

personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati ed è valida fino 

al compimento della maggiore età dell’alunno/a.  

In qualsiasi momento sarà possibile revocare il consenso al trattamento specifico e richiedere la rimozione di 

dati e fotografie riguardanti il minore, (art.17 del GDPR) inviando una e-mail all'indirizzo: 

rcic8250005@istruzione.it 

La presente autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il corso di studi dell’alunna/o presso l’Istituto. 

       DICHIARO  di aver preso visione dell’informativa pubblicata sul sito www.icmarvasivizzone.edu.it 

       Luogo e data 

………………………..… 

                                                                                                                 Firma di entrambi i genitori 

 

  Padre …..........................................................    Madre ............................................................. 

mailto:rcic8250005@istruzione.it
http://www.icmarvasivizzone.edu.it/
http://www.icmarvasivizzone.edu.it/

