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Dichiarazione di consenso  

per l’utilizzo di immagini di alunni e/o studenti 
  
 
l  sottoscritti    ....................................................................... e ………………………………………………………………., in  qualità di 
soggetti esercitanti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a ……………………….…………………………………… classe ……….. 
scuola………………………………………………… esprimono il proprio consenso per l’utilizzo dell’immagine del suddetto 
alunno/a per i seguenti trattamenti: 

 
Fotografie su opuscoli 

SI            NO Autorizzo il trattamento per la pubblicazione su materiale cartaceo informativo della scuola di 
immagini dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive o di orientamento. Gli 
opuscoli vengono distribuiti alle famiglie interessate all’iscrizione alla scuola. 

 
Fotografie su stampa locale e/o nazionale 

SI            NO Autorizzo il trattamento per la pubblicazione di immagini dell’interessato raccolte durante 
attività didattiche, sportive o di orientamento su giornali e riviste per fini istituzionali o per 
dare risalto allo/a studente nella sue attività. 
 
DVD e CDrom 

SI             NO Autorizzo il trattamento per la pubblicazione su dvd-cdrom di riprese video o di immagini 
fotografiche dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive o di orientamento. Il 
materiale ha diffusione limitata all’ambiente scuola-famiglia. 

 
   Video e foto su internet 
SI              NO Autorizzo il trattamento per la pubblicazione, sul sito internet della scuola, di riprese video o 

immagini fotografiche dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive o di 
orientamento. Il materiale viene diffuso su internet sul solo sito istituzionale della scuola. 

 
Tutti i trattamenti sono svolti per le finalità proprie delle istituzioni scolastiche o per dare risalto allo studente nelle 
sue attività e nel suo percorso curricolare. 
La presente autorizzazione rimane valida fino alla permanenza dell’alunno nell’istituzione scolastica. 
 
Data ………………..               Firme (leggibili)  ..........................................................................................................  
 
Compilare in caso di firma da parte di un solo genitore  

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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