Dirigente Scolastico 
V Istituito Comprensivo 
Nocera Inferiore (SA)

Modulo di autorizzazione per foto/riprese video ad alunni

Il sottoscritto ------------------------------------------------------------------------------------padre/tutore                                                              
La sottoscritta -----------------------------------------------------------------------------------madre/tutore 
dell’alunno/a -----------------------------------------------------------frequentante, nel corrente anno scolastico, 
 la classe ------ sez.  ---------                                       Infanzia  Plesso ______________________________
Primaria Plesso______________________________    Secondaria Plesso _________________________
ai sensi del  GDPR 679/UE e del D.Lgs.196/2003 e ss.mm.ii.
	☐AUTORIZZANO 
                                                                               ☐  NON AUTORIZZANO 		
l’Istituto a realizzare e utilizzare fotografie, video o altri documenti contenenti l’immagine, il nome e la voce del      propri_ figli _, nell’ambito di attività educative e ludico- didattiche, per scopi documentativi, formativi e informativi, sul portale istituzionale e canale social dell’Istituto.

Data -------------------------------------                                                                   
                                                                                                                      
    …………………………………………………                                …………………………………………………..            
   (firme di entrambi i genitori oppure*)

*Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R. in   caso   di   dichiarazioni   mendaci, io sottoscritto	dichiaro 
(barrare)
- che la madre/il padre dell'alunno/a è a conoscenza e d'accordo circa le scelte esplicitate attraverso il presente modulo.
- di essere l’unico genitore dell’alunno/a.                                                                                           
