
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto

 IC Parmenide


AUTORIZZAZIONE FOTO DI CLASSE  A.S. ____________


Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________ nato/a a 
____________________________ il_________________  

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________ nato/a a 
____________________________ il_________________  

genitore/tutore dell’alunno _____________________________________frequentante la classe _______  
plesso _____________________dell’Istituto __________________ di _____________  per l’anno scolastico 

20….. / 20……. 

AUTORIZZA/NO


lo scatto fotografico per la realizzazione della foto ricordo di classe ad uso non didattico.

Le immagini raccolte/consegnate non sono destinate a diffusione, ma raccolte per fini personali e 
destinate ad un ambito familiare o amicale. L'eventuale pubblicazione, senza adeguato consenso, 
costituisce violazione della normativa vigente. (Vademecum "La scuola a prova di privacy" – Garante per la 
protezione dei dati personali - 7/11/2016). 


PER AUTORIZZAZIONE


Luogo e data  _______________________	 	 Genitore/Tutore___________________________


	 	 	 	 	 	 	 Genitore/Tutore___________________________


LE RESPONSABILITÀ DEI GENITORI O DI TERZE PERSONE 

La foto di classe o qualsiasi altro prodotto multimediale (riprese video, scatti fotografici effettuati dai singoli 
genitori durante i saggi di teatro, musica, motoria, etc.., e/o durante le manifestazioni e le attività 
organizzate all’interno dell’Istituto)  è a uso personale domestico della famiglia dell’alunno.  L’eventuale 
divulgazione su canali, chat, gruppi privati, diversi da quelli non collegati istituzionalmente con la scuola, 
richiede preventivamente il consenso scritto da parte di entrambi i genitori di tutti i bambini ripresi. 
(Garante Privacy, Nuovo regolamento europeo per la protezione dei dati personali, decreto attuativo 
101/18).

Pertanto, la divulgazione di materiale fotografico e video effettuato dal genitore o da altro adulto senza 
esplicito consenso scritto da parte di chi ha la responsabilità genitoriale del bambino ripreso, costituisce un 
uso illecito del dato personale del minore.


PER PRESA VISIONE


Luogo e data  _______________________	 	 Genitore/Tutore___________________________


	 	 	 	 	 	 	 Genitore/Tutore___________________________


In caso di assenza dell’altro genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 
per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato 
la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter 
e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


Luogo e data  _______________________	 	 Genitore/Tutore___________________________


