MODULO DI AUTORIZZAZIONE FOTO DI CLASSE

Il/la SOTEOSCIITEO/@ oottt ettt s sbe st st st se s bane genitore dell’alunno/a
............................................................................................. iscritto/a alla classe ... sez. ... della Scuola
............................................................ per I'anno scolastico 20..... / 20...... autorizza la realizzazione della foto di
classe.

Consapevole che il Regolamento UE 679/2016 ed il D.Lgs 196/2003 prevedono la tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali e quindi dell’immagine, precisa che le foto sono destinate a finalita puramente
personali e familiari e ritrarranno esclusivamente gli alunni i cui genitori hanno prestato il loro consenso attraverso il
modulo allegato alla presente. | genitori che riceveranno copia delle foto si impegnano ad un uso responsabile delle stesse,
consapevoli che qualsiasi uso non legittimo delle stesse sara a loro esclusivamente ascrivibile, senza alcuna responsabilita
della scuola

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni
non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di
entrambi i genitori.

Data e luogo Firma/e




