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DICHIARAZIONE DI CONSENSO/AUTORIZZAZIONE 
PER PUBBLICAZIONE FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO EFFETTUATE NELL’AMBITO DEL PERCORSO INTITOLATO
“IL NOSTRO 28 MAGGIO”

Io/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………….
Nato il …../……/………….. a ……………………………………………………………………..
in qualità di genitore/ tutore del minore/studente maggiorenne …………………………………………………………..
iscritto presso la presente scuola per l’indirizzo ………………………………………………..
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………….
Nato il …../……/………….. a ……………………………………………………………………..
in qualità di genitore/ tutore del minore/studente maggiorenne …………………………………………………………..
iscritto presso la presente scuola alla classe ……sez.………indirizzo………………………………..

AUTORIZZA


NON AUTORIZZA

l’Istituto Don Milani di Montichiari affinché Le immagini e le registrazioni audio-video realizzate dalla scuola nel contesto indicato, nonché gli eventuali elaborati espressivi/creativi prodotti dallo studente durante le attività scolastiche, siano utilizzati per documentare e divulgare le attività della scuola tramite il SITO WEB, pagine SOCIAL (es. Facebook, Instagram) tramite i canali Istituzionali della Scuola e piattaforme multimediali autorizzate dall’Istituto scolastico per le finalità connesse all’erogazione del servizio di istruzione;
 (selezionare una delle seguenti opzioni)
AUTORIZZA

NON AUTORIZZA

(qualora previsto) l’Istituto in merito alle pubblicazioni e/o divulgazioni di articoli (es. il giornalino della scuola, eventuali blog online, locandine contenenti l’immagine, il nome e la voce di mio/a figlio/a che saranno utilizzati per documentare e divulgare questa attività della scuola per fini promulgativi e/o d’informazione delle attività didattiche

  (selezionare una delle seguenti opzioni) 

AUTORIZZA

NON AUTORIZZA


l’Istituto affinché Le immagini e le registrazioni audio-video realizzate dalla scuola siano utilizzate per documentare e divulgare alle famiglie attività della scuola quali: saggi, mostre, concorsi, corsi di formazione, seminari, convegni e iniziative promosse dall'Istituto anche in collaborazione con …………………………………….;

  (selezionare una delle seguenti opzioni) 

AUTORIZZA
[bookmark: _GoBack]
NON AUTORIZZA


l’Istituto a consegnare all’ ……………………………………., le immagini e le registrazioni audio-video realizzate affinché le utilizzi per documentare e divulgare l’attività;

  (selezionare una delle seguenti opzioni) 




	 Di aver preso visione e compreso 

	
dell’INFORMATIVA di cui all’art.13 del GDPR 679/16 e relativi allegati, i quali sono pubblicati all’albo dell’istituzione scolastica, oppure sul sito web del medesimo.



	VALIDITA’

	
La presente dichiarazione sarà valida per tutti gli anni in cui l’alunno/a frequenterà la scuola, salvo diverse disposizioni che potranno essere comunicate successivamente. L’interessato potrà sempre revocare il consenso ai sensi dell’art. 7 par. 3 del GDPR tramite comunicazione scritta al Titolare del trattamento.

Tempi di conservazione: Le riprese audio/video verranno conservate dall’istituto Scolastico per l’intero ciclo scolastico dell’alunno per tutte le finalità sopra indicate.



Per ulteriori informazioni: www.miur.gov.it/web/guest/privacy-tra-i-banchi-di-scuola

___________(__), __/__/____


[bookmark: _Hlk77151033]Il Dirigente Scolastico 
Claudia Covri
[bookmark: _Hlk82165656](Documento informatico firmato digitalmente Ai sensi del
DPR 445/2000 e del D.Lvo 82/2005 e norme collegate)


FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI _____________________ /___________________________
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