
ALLEGATO E 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI XXIII” LIBERATORIA E 

AUTORIZZAZIONE ALLE RIPRESE AUDIO/VIDEO 

Valida fino al termine della Scuola Infanzia  

I sottoscritti 

 

Io sottoscritto (nome e cognome)      ______________________________                                                      

Nata/o a     il *residente a    _  

In via/piazza   *tel   __ 

e-mail     _____ 

Io sottoscritto (nome e cognome)       ____ 

Nata/o a  il residente a                                      

In via/piazza   *tel      

e-mail     ___________________ 

genitori/tutori dell’alunno _________ _________________    frequentante la  

Scuola ________________________________________classe   sez.   

nato/a a  il    

AUTORIZZANO / NON AUTORIZZANO 

L’ISTITUTO COMPRENSIVO “A. VIVENZA - GIOVANNI XXIII”: 

- ad effettuare eventuali riprese fotografiche, televisive e/o registrazioni audio, anche realizzate da Soggetti terzi 
autorizzati dall’organizzazione medesima, su pellicola, nastro o qualsiasi altro supporto; 

- ad utilizzare le riprese e/o registrazioni di cui sopra, sia nella sua integrità sia in modo parziale, in sede televisiva, 
radiofonica, Internet, audiovisiva ecc. in qualunque forma e modo e con qualsiasi mezzo tecnico; 

- ad utilizzare in modo gratuito e per solo scopo didattico ed illustrativo (anche mediante riduzioni o adattamenti) delle 
riprese video e/o fotografiche dell’immagine del minore, con o senza voce di Vostro 

figlio/a nonché interviste e riprese TV, testi, disegni, prodotti all’interno nelle classi, nei laboratori e nelle attività 

esterne. 

I sottoscritti, inoltre, DICHIARANO  

di non avere nulla da pretendere dall’Istituto Comprensivo e/o dai suoi aventi causa in merito 

all’utilizzazione dei filmati e del materiale audio e video così come sopra indicato e per la partecipazione agli eventi 

inerenti al progetto senza scopo di lucro né nell’anno corrente A.S. né negli anni a venire. 

Data,   

Firma del genitore  

 

Firma del genitore  

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto,   

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 

ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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. FIRMA:   

INFORMATIVA (Articolo 13 del codice in materia di protezione dei dati personali – D. lgs 196/2003) 

 

I dati che ha fornito liberamente sono trattati, anche con modalità informatizzate, ai soli fini di catalogazione dei filmati e per ricevere 

eventuali comunicazioni concernenti la scuola e non saranno comunicati a terzi o diffusi lei può rivolgersi in qualsiasi momento al 

Responsabile del trattamento per far valere i Suoi diritti così come previsto dall’Articolo 7 del D. lgs. 196/2003 (avere conferma 

dell’esistenza dei suoi dati, conoscerne l’origine, opporsi al trattamento dei dati, chiedere di integrarli e rettificarli, etc.) rivolgersi alla 

sede centrale in via Massa D’Albe n. 5. - Responsabile del trattamento D.S. Dott.ssa Franca Felli. 


