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non incollare 

FOTO 

 

non incollare 

 
DICHIARAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________________ 

dichiara che le foto allegate sono dell’alunno/a  medesimo/a. 

 

Mestre, ____________________   

 

firme dei genitori  ____________________________________________ 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ rilascia il proprio consenso, 

ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, 

valido per l’intera durata della frequenza presso la scuola, affinché l’istituzione scolastica possa effettuare le 

seguenti attività: 

 realizzazione di fotografie e/o di materiale audiovisivo da parte dei docenti o genitori o altro personale 

autorizzato, in occasioni di feste, uscite collettive, visite guidate, attività didattiche condotte nella sede 

scolastica o fuori dalla stessa, ma comunque organizzate dalla scuola stessa, che riproducano 

eventualmente anche l’immagine del proprio figlio/a; 

 utilizzazione del materiale fotografico e/o audiovisivo prodotto con tutte le classi in occasione di 

pubblicazioni, convegni, mostre, incontri informativi con i genitori, con gli insegnanti, ecc.; 

 rilascio di copie del materiale didattico, fotografico e/o audiovisivo (esempi: video di feste scolastiche o 

di uscite didattiche, ecc.), realizzato nel corso di ciascun anno scolastico, ai genitori richiedenti o agli 

insegnanti o alle autorità scolastiche interessate. 

 
firme dei genitori  ____________________________________________ 

 

 

nel caso di una sola firma 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________  

in qualità di genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale  

dell’alunno/a ___________________________________________________________________________  

DICHIARA 

di avere effettuato le sopraccitate scelte 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. 

Mestre, ____________________   

 

firma del genitore  ____________________________________________ 


