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Il Referente del procedimento: Ass. Amm. M. Rosa Pina 
FilecMod.Informativa privacy  

A tutti i genitori  
degli alunni  

dell’Istituto Comprensivo di Lovere 
 
 
 

Oggetto: Richiesta consenso  uso immagini ai sensi dell’art. 7 del regolamento U.E. 
 

Il Dirigente scolastico 
 

 VISTA  l’informativa sulla privacy uso immagini redatta ai sensi degli artt. Da 13 a 15 del 
regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) 

 
CHIEDE il consenso alla diffusione delle immagini per uso divulgativo sulle attività svolte dalla 

scuola 
 

RICHIESTA 
 ACCONSENTO 

NON 
ACCONSENTO 

(APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN CORRISPONDENZA DELLA SCELTA FATTA) 
 

Personale autorizzato dall’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi 
audiovisivi, nonché fotografare l’allievo e gli elaborati da lui prodotti nell’ambito dei 
progetti di classe e di Istituto. 
Le immagini verranno divulgate all’interno del gruppo classe in modalità cartacea 
(fotografie) ed informatica (file in formato immagine o video) e copia dei supporti 
cartacei e digitali potrà essere consegnata agli allievi della classe per farne un uso 
privato in ambito strettamente familiare ed amicale. 

  

Le immagini in questione verranno inoltre pubblicate  sul sito dell’Istituto   
Le immagini in questione verranno diffuse mediante la pagina Facebook, Youtube e 
Instagram dell’Istituto  

  

Le immagini in questione verranno diffuse mediante quotidiani, reti televisive  locali   

. 
Alunno _____________________________ classe ______  Sez.. ____ Scuola ________________________________ 
 
Cognome e nome 1° genitore _______________________________ Firma ___________________________________ 
 
Cognome e nome 2° genitore _______________________________ Firma ___________________________________ 
 
Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice 

Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.  

Luogo e data _________________________________ 

 
 
Cordialità 
 

Il Dirigente Scolastico 
Monica dott.ssa Sirtoli 

B
G

IC
85

50
01

 -
 R

E
G

IS
T

R
O

 P
R

O
T

O
C

O
LL

O
 -

 0
00

82
47

 -
 0

4/
11

/2
01

9 
- 

C
27

 -
 A

lu
nn

i -
 U

mailto:segreteria@iclovere.edu.it
mailto:bgic855001@pec.istruzione.it

