
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAN PIETRO IN CASALE 

 
 

 
AUTORIZZAZIONE all’utilizzo di immagini e video 

 
I.. sottoscritt………………………………………… (nome e cognome madre) e ……………………………………….. (nome e cognome padre), 
esercent… la responsabilità genitoriale sul minore …………………………………………….., nato/a a ……………………, il 
……………………….., residente in ……………………… (…...), via/piazza …………………….. e frequentante il presente 
Istituto Comprensivo, plesso ………………………………….., classe ….………..., sez. ……...…….. 
 

 AUTORIZZIAMO   NON AUTORIZZIAMO 
 

ai sensi degli artt. 96 e 97 L. n. 633/1941, l’Istituto scolastico, nell’ambito di attività didattiche e                                 
progettuali organizzate dallo Stesso: 

● a effettuare riprese audio/video del minore sopra individuato, fino alla formale revoca della                         
autorizzazione stessa; 

● all’utilizzo del sonoro da parte dell’Istituto scolastico con qualsiasi mezzo tecnico disponibile,                       
sia insieme che separatamente alla ripresa cui si riferisce; 
 

E DICHIARIAMO 
● di essere stati edotti dall’Istituto Comprensivo che l’anzidetta ripresa potrà essere inserita                       

nella programmazione ed in ogni iniziativa dell’Istituto e diffusa a mezzo del sito o dei canali                               
istituzionali della scuola; 

● di non aver nulla a pretendere dall’Istituto scolastico per le riprese del minore sopra                           
individuato. 

 
Resta dunque espressamente convenuto che l’Istituto acquisisce la titolarità esclusiva di tutti i diritti                           
di utilizzazione. 
 
La presente autorizzazione non consente l’uso delle immagini e/o video in contesti che pregiudichino                           
la dignità personale ed il decoro del minore e, comunque, per usi e fini diversi da quelli sopra indicati. 
 
Si dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ex art. 13 del                                 
Regolamento UE 2016/679 (pubblicata nella sezione amministrazione trasparente, disposizioni                 
generali del sito www.icsanpietroincasale.edu.it) e di prestare il consenso al trattamento dei dati                         
personali. 
 
Luogo e data……………………………………………………. 
 
Firma…………………………………………………………………. Firma…………………………………………………………………

 
In alternativa (da compilare solo nel caso sia impossibile acquisire la firma di entrambi i genitori) 

Il sottoscritto ___________________________, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e                     
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o                             
uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione 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. 

Luogo e data, __________________________________________________ 

FIRMA DEL GENITORE  _______________________________________ 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAN PIETRO IN CASALE 
Via Massumatico, 67 – 40018 San Pietro in Casale (BO) 

Tel 051.811226 – Fax 051.811205 - Cod Fisc 91153540371 
http://www.icsanpietroincasale.gov.it  

email: boic80500t@istruzione.it  PEC boic80500t@pec.istruzione.it 
Codice Univoco Ufficio: UFCPTV Nome Ufficio: Uff_eFatturaPA 
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