
 

 
 

Autorizzazione ai sensi del D. Lgs 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679 (Codice in 
materia di protezione dei dati personali) e delle indicazioni generali emanate dal Garante della 
Privacy. 

Il sottoscritto ............................................................................................................. 

esercente la patria potestà sull’alunno/a............................................................................. 

della classe/sezione …...................... della scuola............................................................. 

AUTORIZZA 
la ripresa di suo/a figlio/a con strumenti per la produzione di immagini fisse e in movimento (foto, 
diapositive, immagini digitali, video ecc.) durante la sua permanenza a scuola, in relazione a specifici 
progetti previsti all’interno del Piano dell’Offerta Formativa e della programmazione educativo- 
didattica di classe. 
Le immagini saranno utilizzate a solo scopo di documentazione didattica, per le iniziative previste 
nell’ambito degli stessi progetti. 
Le immagini 

¨ potranno 
¨ NON potranno 

 
¨ potranno 
¨ NON potranno 

 
 
¨ potranno 
¨ NON  potranno 

essere utilizzate in occasione di mostre e di altre iniziative organizzate 
dalla scuola, compresi giornalini e opuscoli a uso interno 

 
 
{essere  utilizzate  in  occasione  di  mostre  e  altre  iniziative  pubbliche 
organizzate da altri enti istituzionali alle quali la scuola partecipi 

 
 

essere pubblicate sul sito Web della scuola o su altro materiale prodotto a 
stampa dalla scuola nell’ambito dei suoi compiti istituzionali di documentazione e 
rendicontazione delle attività svolte 

 

Gli insegnanti di classe sono designati quali responsabili per la tenuta delle stesse e 
per il loro corretto utilizzo. 

La ripresa di immagini anche da parte di genitori di altri alunni invitati alle 
Il sottoscritto 
¨ Autorizza 

¨ NON autorizza 

manifestazioni organizzate dalla scuola, a condizione che le stesse non siano 
diffuse senza preventiva autorizzazione. La responsabilità della tenuta e 
dell’utilizzo delle suddette immagini graverà unicamente sugli autori delle 
riprese. 

 

Il Sottoscritto si impegna a non pubblicare e diffondere in rete le immagini riprese 
durante le attività scolastiche , ma a farne uso esclusivamente familiare. 

 

La presente autorizzazione vale per l’anno scolastico                               e per gli anni scolastici 
successivi di frequenza nelle scuole dell’ I.C.Ceretolo. 
 
 Firma                                                 
 
                                                                                              Firma                                                 

 
 

Modello 42 
Autorizzazione 

riprese 
fotografiche 

 
 
 

Istituto Comprensivo Statale «Ceretolo» 
40033 Casalecchio di Reno (BO) – viale della Libertà, 3

tel.: 051 598370 – fax: 051 613 15 99 
e-mail: boic82100q@istruzione.it
sito web: http://icceretolo. edu.it 



 
 

Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si 
assume la responsabilità civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato ( ai sensi del 
DPR 445/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro 
genitore ( in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 
337ter e 337quater del codice civile).  

Firma _________________________________ 
  
Data………………………………. 
 

 
 


