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MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALL’INGRESSO DI PERSONA ESTERNA PER FOTO DI FINE ANNO SCOLASTICO
Il sottoscritto genitori/tutore dell’alunno/a _________________
in qualità di rappresentante della classe/sezione______________
della Scuola ____________________________________
Plesso _______________________________________________________________, 
viste le richieste delle famiglie degli altri alunni
CHIEDE
l’autorizzazione alla realizzazione delle fotografie di fine anno scolastico degli alunni della classe/sezione e, a tal fine, l’ingresso nei locali scolastici della seguente persona esterna:
☐ Fotografo incaricato dal Consiglio di Classe/Interclasse/Intersezione
Nominativo __________________________________________________________
nato/a a ______________________________ (_____) il ___________________
residente a ____________________________ (_____) in Via __________________________________________________
Documento di identità n. _____________________________________________
oppure
☐ Genitore rappresentante / altro genitore incaricato
Nominativo __________________________________________________________
genitore dell’alunno/a _______________________________________________
Documento di identità n. _____________________________________________

La persona sopra indicata è autorizzata ad effettuare la foto ricordo della classe/sezione nei giorni e negli orari concordati con i docenti della classe, secondo il seguente calendario:
Data _______________________ dalle ore _______________
Data _______________________ dalle ore _______________
Classe/Sezione ______________________________________



SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA / DIRIGENZA SCOLASTICA
Vista la richiesta presentata e verificata la fattibilità organizzativa,
☐ SI AUTORIZZA
☐ NON SI AUTORIZZA

la realizzazione delle fotografie di fine anno scolastico per la/e classe/i __________________________ e l’ingresso nei locali scolastici della persona sopra indicata, nei giorni e negli orari concordati con i docenti.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Marina Nardulli

RIFERIMENTI NORMATIVI
La presente richiesta è formulata ai sensi:
del Regolamento UE 2016/679 (GDPR); 
del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni; 
degli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile relativi all’esercizio della responsabilità genitoriale; 
della normativa vigente in materia di sicurezza e accesso di personale esterno ai locali scolastici. 

DICHIARAZIONE PRIVACY
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che il Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e il D.Lgs. 196/2003 e e ss.mm.ii. prevedono la tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali e dell’immagine.
A tal fine precisano che:
le fotografie saranno destinate esclusivamente a finalità personali e familiari; 
saranno ritratti esclusivamente gli alunni per i quali i genitori/tutori abbiano espresso il relativo consenso; 
le famiglie che riceveranno copia delle fotografie si impegnano ad un utilizzo corretto e responsabile delle stesse; 
qualsiasi utilizzo improprio o non conforme alla normativa vigente sarà imputabile esclusivamente ai soggetti responsabili, senza alcuna responsabilità per l’Istituzione scolastica. 
La persona autorizzata opererà nel rispetto della riservatezza, della sicurezza e del regolare svolgimento delle attività didattiche.





MODULO DI AUTORIZZAZIONE
I sottoscritti

☐ AUTORIZZANO

☐ NON AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a ______________________________________________

a partecipare alla realizzazione della foto di classe/sezione di fine anno scolastico.

Data ______________________

Firma 1° genitore __________________________________________

Firma 2° genitore __________________________________________


DICHIARAZIONE IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dal D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara di aver effettuato la presente scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Firma del genitore firmatario _______________________________________
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