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CONSENSO

“Trattamento immagini e audio/video”

(ai sensi degli artt.6 e 7 del RE UE 2016/679)

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome in stampatello)

C.F.

Doc. di Identità Rilasciato da

Consapevole  delle  conseguenze  amministrative  e  penali  nel  caso  in  cui  rilasci  dichiarazioni  non
corrispondenti  a  verità,  ai  sensi  del  DPR  n.  445/2000,  in  osservanza  delle  disposizioni  sulla
responsabilità genitoriale, ex artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., richiedenti il consenso di entrambi i
genitori,

CERTIFICA DI ESSERE: (barrare solo le voci di interesse)

Genitore  dell’alunn_______________________________________________________,  che  è  minore  di  18  anni,  nato
a__________________  il  ________________residente  a__________  in  via  _________________  frequentante  la
classe/sezione__________ dell’istituzione scolastica______________________________________ e di esercitare la
potestà genitoriale e/o tutore legale:
□ congiuntamente all’altro genitore 

Nome e cognome C.F.

Nato/a a il

Residente

via

Doc. di identità n rilasciato da in data

□ presente          assente, ma è □ INFORMATO e AUTORIZZA a procedere per il minore 
 disgiuntamente dall’altro genitore in forza del seguente Provvedimento:□

n. in data repertorio/registro

Autorità di

 Genitore unico     Terzo avente diritto in forza di: □ □
 Delega dei/del genitori/e, come da atto di delega che si esibisce e si allega al presente modulo □
 Provvedimento:□

n. in data repertorio/registro

Autorità di



Presa visione dell’informativa privacy “Trattamento immagini e audio video”;

Visti i seguenti trattamenti che l’istituzione scolastica intende porre in essere per la realizzazione del
progetto  _______________________________________nell’ambito  del  perseguimento  delle  proprie  finalità
istituzionali che prevedono:

a) la ripresa dello studente in foto e/o riprese audio/video;

b) la comunicazione del nominativo e delle riprese dello studente in foto e/o riprese audio/video alle
famiglie e ai soggetti esterni coinvolti nell’attività;

c) la diffusione delle foto e/o delle riprese audio/video documentanti l’attività effettuata, all’interno e
all’esterno degli  edifici  scolastici,  sul  sito web e sui  canali  social dell’istituzione nonché attraverso
riviste, mostre, concorsi, pubblicazioni scolastiche e non;

☐ acconsente/acconsentono ☐ non acconsente/non acconsentono

all’utilizzo delle immagini/voce del minore per le finalità e con le modalità dichiarate in informativa.

Il  presente  consenso  è  prestato  ai  sensi  degli  articoli  6  e  7  del  Regolamento  (UE)  2016/679  e
dell’articolo 96 della legge 22.4.1941, n. 633 “Protezione del diritto d’autore e di altri diritti connessi
al suo esercizio”.

Il consenso alle riprese del minore in foto e/o riprese audio/video è facoltativo. 

Resta fermo il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del
trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca.

Luogo e data_______________________ 

Firma____________________________

Firma____________________________


