
 

Cognome e nome 2° Genitore ………………………….…………………………Firma …........................................................... 

RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E. 
 

RICHIESTA  
ACCONSENTO 

 

NON 
ACCONSENTO 

(APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN CORRISPONDENZA DELLA SCELTA FATTA) 

 
Personale autorizzato dall’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, 
nonché fotografare l’allievo nell’ambito dei fini sopra descritti. Le immagini verranno 
divulgate all’interno del gruppo classe in modalità cartacea (fotografie) ed informatica (file 
in formato immagine o video) e copia dei supporti cartacei e digitali potrà essere 
consegnata agli allievi della classe per farne un uso privato in ambito strettamente 
familiare ed amicale. 

  

Le immagini in questione potranno essere inoltre comunicate ai seguenti siti Istituzionali: 
USR, UST, MIUR, etc 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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. 

  

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

  

Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, 
nonché fotografare il minore, nei casi espressamente assoggettati al consenso del tutore, 
durante le uscite didattiche e e nei viaggi di istruzione. I risultati di detta attività potranno 
essere diffusi mediante condivisione nei gruppi WhatsApp dei genitori della classe. 

  

 

Luogo e data: ………………………………………………………………………………………………… 
 

Cognome e Nome dell’alunno: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Classe: ………………………………. Sezione: ……………………………… 

 

FIRME PER PRESA VISIONE 
 

 Cognome e nome 1° Genitore ………………………….………………………. Firma  ............................................................ (*)  
 

 

(*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata per presa visione da parte di un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si 
presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 

Personale esterno all’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, 
nonché fotografare il minore, nei casi espressamente assoggettati al consenso del tutore, 
nell'ambito progetti e di attività didattiche presso enti esterni. I risultati di detta attività 
potranno essere diffusi mediante pubblicazione su riviste cartacee e/o siti internet dei 
relativi enti/progetti. 

  

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. 

  

 


