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INTEGRAZIONE ALLA DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE 

DELL’INFORMATIVA  

E CONSENSO AL TRATTAMENTO PER ATTIVITÀ  

EXTRA-SCOLASTICHE E PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI E FILMATI  
(art. 7 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR)  

Alla c.a. del Dirigente Scolastico  

I sottoscritti  

PADRE – Cognome e Nome __________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________ Prov. ______ il ___________________ C.F. ___________________________ 

MADRE – Cognome e Nome _________________________________________________________________________ 

nata a ____________________________ Prov. ______ il ___________________ C.F. ___________________________ 

titolari della responsabilità genitoriale sul/la minore ______________________________________________________ 

nato/a a __________________________ Prov. ______ il ___________________ C.F. ___________________________ 

frequentante nell’ a.s. 20_____ / 20_____ la classe ______ sezione ______ di codesto Istituto Scolastico  

 

Dichiarano 

 

di aver visionato l’informativa sul trattamento dati per le attività scolastiche presente sul sito web dell’Istituto e 

inoltre esprimono/negano il proprio consenso  alla pubblicazione  su canale istituzionale Youtube della Scuola e 

piattaforme Social della Scuola (ad esempio la pagina Facebook dell’Istituto) di riprese video e/o  immagini 

fotografiche dell’interessato raccolte durante attività didattiche, sportive o di orientamento, visite e viaggi di 

istruzione. 

Si precisa che le riprese foto/video effettuate dal singolo genitore nel corso di manifestazioni che si svolgono in ambito 

scolastico sono autorizzate soltanto per uso esclusivamente personale.  

La presente autorizzazione rimane valida fino alla permanenza dell’alunno nell’istituzione scolastica.  

Località e data: ________________________________, lì ____________________   

Firma del PADRE ____________________________ Firma della MADRE ____________________________  
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