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Allegato all’informativa Inoltre, ai sensi dell’art. 7 par. 1 del GDPR, in merito: 

a) alla pubblicazione di eventuali immagini del proprio /a figlio/a sul sito web dell'Istituto, cosi come su manifesti, volantini o materiale ricreativo/educativo utilizzati in coerenza con le finalità didattiche della scuola e alla diffusione tramite social.

  ACCONSENTO

  NON ACCONSENTO

b) all'utilizzo di immagini fotografiche e video realizzate in ambito scolastico in coerenza con le finalità della scuola (es. PTOF)

  ACCONSENTO

  NON ACCONSENTO

c) al trattamento dei dati personali durante le riprese video e le fotografie relative al/alla figlio/a realizzate in occasione di EVENTI organizzati dalla scuola e collegati alla Gara, con relativa diffusione tramite CD-ROM/chiavette USB distribuite alle famiglie.

  ACCONSENTO

  NON ACCONSENTO

PER LA MANCATA COMUNICAZIONE RIGUARDANTE LO STATO DI SALUTE (PATOLOGIE, EVENTUALI TERAPIE E/O TRATTAMENTI FARMACOLOGICI) LA FAMIGLIA ESONERA LA SCUOLA DA QUALSIASI RESPONSABILITA'.

In caso di firma di un solo genitore/autore/affidatario lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente dichiarazione: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali corrispondenti a verità, ai sensi del d.p.r. 245 del 2000, Dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiede il consenso di entrambi genitori”.


Dichiaro altresì di aver letto l’informativa per il trattamento dei dati.


________ (___), lì __/__/2023

Firma: ________________________/__________________________

Luogo e Data _______________ 

Firma per esteso _______________________

Se minorenne, firma dei responsabili genitoriali

___________________________


__________________________

Il Dirigente Scolastico
Letizia Cavallini

N.B. Allegare copia del documento di identità del Firmatario
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