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TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO
 (D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” Regolamento Europeo sulla privacy GDPR 2016/679).
Il sottoscritto ______________________________ , nato a ___________________ ( ____ ), il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) , indirizzo: _____________________________________________________________ ;

Ia sottoscritta ______________________ ___________ , nata a __________________( ___ ), il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) , indirizzo: _____________________________________________________________ ; genitori dell'alunno/a ___________________________________ iscritto/a alla classe  dell’A.S. ____/____
A U T O R I Z Z A N O
L’Istituzione scolastica  “IC D. Valeri” di Campolongo Maggiore (VE), nella persona del Dirigente Scolastico, all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, e/o dichiarazioni e commenti personali registrati all'interno delle attività curriculari ed extracurriculari programmate nel PTOF della nostra scuola, per scopi documentativi, formativi e informativi, esclusivamente didattici e culturali.
Il Dirigente Scolastico del “IC D. Valeri” di Campolongo Maggiore assicura che le immagini e le riprese audiovideo realizzate dalla scuola, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e valorizzare le attività organizzate dalla scuola, in tutti i suoi plessi.
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati ed è valida fino al compimento della maggiore età dell’alunno/a.
In qualsiasi momento sarà possibile revocare il consenso al trattamento specifico e richiedere la rimozione di dati e fotografie riguardanti il minore, (art.17 del GDPR) inviando una e-mail all'indirizzo: veic80800a@istruzione.it
Tale revoca non preclude la liceità del trattamento effettuato in base al consenso prestato anteriormente alla revoca.
La presente autorizzazione è da ritenersi valida per tutto il corso di studi dell’alunna/o presso l’Istituto. 
In fede 
Luogo ______________________, ____/____/________ 
Il padre: ______________________________ 
La madre:______________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Il genitore unico firmatario: ______________________________ 
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