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​LIBERATORIA PER RIPRESE AUDIO E VIDEO​
​(ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018)​

​Oggetto: Autorizzazione per riprese audio, fotografiche e video​

​Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………….…., nato/a il​
​……….…………. a…………., residente in​ ​………., in qualità​
​di genitore/tutore dell’alunno/a ……………………………………………..………., frequentante la​
​classe………. sezione …… dell’IIS Pacinotti​

​AUTORIZZA​

​l’Istituto d’Istruzione Superiore A. Pacinotti ad effettuare e utilizzare riprese audio, video e​
​fotografie del proprio/a figlio/a​​solo ed esclusivamente​ ​per finalità istituzionali, didattiche e di​
​documentazione delle attività scolastiche.​

​Le immagini e i materiali audiovisivi raccolti saranno trattati nel rispetto della normativa vigente​
​sulla protezione dei dati personali e potranno essere utilizzati esclusivamente per:​
​•​ ​Documentare l’evento attraverso pubblicazione su siti web istituzionali, social network​
​ufficiali della scuola e/o materiali divulgativi dell’Istituto;​
​•​ ​Eventuali articoli o comunicati stampa su testate locali e nazionali, esclusivamente a​
​scopo informativo e senza fini commerciali.​

​Dichiara inoltre di essere a conoscenza che:​
​•​ ​L’utilizzo del materiale avverrà esclusivamente nel rispetto delle finalità sopra indicate,​
​senza scopo di lucro e nel pieno rispetto della dignità e dell’immagine dei minori coinvolti;​
​•​ ​Il conferimento del consenso è facoltativo, ma la mancata autorizzazione​
​comporterà l’impossibilità di includere il minore nelle riprese audiovisive di eventuali​
​eventi, incontri e manifestazioni;​
​•​ ​Il consenso potrà essere revocato in qualsiasi momento, mediante comunicazione scritta​
​indirizzata alla scuola, con effetto dalla data della richiesta e senza pregiudicare il trattamento già​
​effettuato.​

​Luogo e Data:_______________​

​Firma del Genitore/Tutore:​

​Firma dell’Alunno/a (se maggiorenne):​
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