
LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER L’ACQUISIZIONE DEL CONSENSO FINALIZZATO ALLA PUBBLICAZIONE/UTILIZZO DI FOTO E VIDEO


Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________________ Prov. ________il_____________________________
Residente in _________________________________ Prov. ____ Via _________________________n°_________________

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________________ Prov. ________ il________________________________________
Residente in _________________________________ Prov. ____ Via _________________________n°_____________________________

Genitori dell’alunno/a ____________________________________  classe ______________________________________________

Con riferimento alle immagini/video da acquisire per l’evento __________________________________________________, del giorno  ____/____/______ 
con la presente:
AUTORIZZANO CODESTA ISTITUZIONE SCOLASTICA I.T.C. Vincenzo Arangio Ruiz

-Alla  pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito internet dell’ Istituto V. Arangio Ruiz,  sui social, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici dell’Istituto stesso; prende inoltre atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo, didattico ed eventualmente promozionale.

Roma, __________________________

Firme leggibili ______________________________   _____________________________
(la firma di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale)
Informativa per la pubblicazione dei dati

Si informa che il trattamento dei dati personali conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e/o telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie o nei video suindicati, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività con finalità didattica. In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati nel Regolamento UE 679/2016dall’articolo 7 e nel D. Lgs._n.196/2003 e, in particolare la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati. Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta.

Firme leggibili ______________________________   _____________________________
(la firma di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale)

*(in caso  firma di un solo genitore) Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 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      ………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]*affido esclusivo/unico genitore all’anagrafe/decesso di uno dei genitori/tutor
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