
 

 

 

 

                                                                                   

                                                                                                  Al Dirigente scolastico  

                                                                               dell’Istituto Comprensivo di Borgaro 

    AUTORIZZAZIONE PER RIPRESE VIDEO/FOTOGRAFICHE 

( da redigere e sottoscrivere nell’osservanza delle norme del Codice Civile in materia di responsabilità genitoriale che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori  D.lgs. 154/2013 )  

Il/la sottoscritto/a  genitore dell’alunno/a …..………………………………………………………………. iscritto/a    

e frequentante la classe ………… sez. ……… a.s. 2019/2020 

□ della Scuola Primaria “Defassi” di Borgaro 

□ della Scuola Primaria “Grosa” di Borgaro 

□ della Scuola Secondaria “C. Levi” di Borgaro 

      AUTORIZZA L’ISTITUTO COMPRENSIVO DI BORGARO A: 

 effettuare riprese video/fotografiche del proprio figlio/a individuali e di gruppo , 

esclusivamente per uso didattico, nell’ambito delle attività didattiche inserite nel PTOF 

2019/2022                                                                                                        SI □  NO □ 

 effettuare all’interno dei locali scolastici  riprese fotografiche del proprio figlio/a di gruppo 

,  per uso didattico (Foto di classe)                                                        SI □  NO □ 

 utilizzare le immagini di cui alla presente autorizzazione esclusivamente nell’ambito e per 

fini istituzionali propri della pubblica amministrazione, compresa l’eventuale pubblicazione 

sul sito istituzionale  (ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo 2016/679 sulla protezione 

dei dati personali ).                                                                                            SI □  NO □ 

 distribuire le immagini solo ed esclusivamente per uso domestico e familiare ai genitori della 

classe in cui è inserito il proprio figlio                                                       SI □  NO □ 

 pubblicare, anche a mezzo stampa e web, delle immagini del proprio figlio relative ad attività 

scolastiche inserite nel PTOF  as. 2019/2022                                         SI □  NO  
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C.F.  92045820013  
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AUTORIZZA INOLTRE 

il proprio figlio/a __________________________ frequentante la classe _______ alle uscite sul 

territorio di Borgaro per l’a.s. 2019/2020 . 

Allega copia fotostatica del proprio documento di riconoscimento. 

Borgaro, _______________     

                                                                               FIRMA DI UN GENITORE 

                                         

                                                                       _________________________ 

 

 (Nell’osservanza delle norme del Codice Civile in materia di responsabilità genitoriale che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori D.lgs. 154/2013 )  


