
 
  
ALLEGATO D- INFORMATIVA TRATTAMENTO IMMAGINI E AUDIOVISIVI 

 
 

 

 

 Al Dirigente Scolastico 
Del Liceo “G. Falcone e P. Borsellino” 

Via Matteotti, 29 – Arese  
 

INFORMATIVA/CONSENSO TRATTAMENTO IMMAGINI ED AUDIOVISIVI 
(D.Lgs 196/2003 – Regolamento U.E. 679/2016) 

 
Fotografie e videoriprese costituiscono “dato personale” ai sensi del vigente Codice della Privacy. Questa 
Istituzione scolastica, nell’ambito delle attività di natura didattica realizzate, può trovarsi nella condizione 
di trattare fotografie e videoriprese dello studente per finalità di esclusivo interesse didattico. 

 
A tal fine, con la presente informativa/consenso, si richiede l’autorizzazione ad eseguire tali trattamenti. 

 
 Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, nonché 

fotografare il minore, nei casi espressamente assoggettati al consenso del tutore, per fini 
strettamente connessi all’attività didattica. I risultati di detta attività potranno essere esposti 
all’interno dei locali dell’Istituto in aree ad esclusiva fruizione degli studenti e del personale della 
scuola. 

 

DO IL CONSENSO    ☐    NEGO IL CONSENSO   ☐ 
 

 Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, nonché 
fotografare il minore, nei casi espressamente assoggettati al consenso del tutore, per fini 
strettamente connessi all’attività didattica. I risultati di detta attività potranno essere diffusi 
mediante pubblicazione sul sito internet dell’Istituto. 

 

DO IL CONSENSO    ☐    NEGO IL CONSENSO   ☐ 
 

 Le immagini e/o le riprese dello studente potranno essere utilizzate per la creazione di CD/DVD che 
abbiano valore di ricordo e testimonianza dell’esperienza vissuta e che non circoleranno se non 
nell’ambito della classe. 

 

 DO IL CONSENSO   ☐    NEGO IL CONSENSO   ☐ 
 

 Lo studente può essere fotografato in occasione della realizzazione della foto ricordo di fine anno, 
tale foto verrà consegnata ai genitori della classe che ne facciano richiesta. 

 

DO IL CONSENSO   ☐    NEGO IL CONSENSO   ☐ 
  

Data e Luogo: _______________  
Firma di entrambi i genitori: 
 
_________________________________(padre)  
 
_________________________________(madre) 

 

□ __ I __ sottoscritt__ ______________________, consapevole delle conseguenze amministrative e 
  (Nome e Cognome) 

penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 
scelta/ richiesta 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 o esercenti la responsabilità genitoriale.(Barrare in caso 
di firma di un solo genitore o esercente la responsabilità genitoriale). 
 

      Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

     _________________________ 
 

 


