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DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE NELLA SCUOLA

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

Io sottoscritto/a (per studente maggiorenne)

__________________________________________________________________________________
frequentante la classe __________ sezione_______________

I sottoscritti________________________________________________________________________

esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a_________________________________________

frequentante la classe __________sezione__________
AUTORIZZA/AUTORIZZANO

La scuola a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la proprio/a figlio/a in occasione di attività PCTO, viaggi, visite d’istruzione e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica da solo/a, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, ai fini di:

· Formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica e delle attività di PCTO (cartelloni all’interno della scuola o in occasioni di mostre e di esposizioni, brochure illustranti le attività della scuola);
· Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio (ad esempio su CD Rom, sul sito della scuola o su social della scuola autorizzati);
· Stampe e giornalini scolastici;

· Partecipazione a iniziative di sensibilizzazione alle problematiche sociali.

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il triennio scolastico2023/2024, 2024/2025, 2025/2026 salvo diversa disposizione.

Luogo e data…………………………                                   Firma dello/a studente o di chi esercita la   responsabilità genitoriale dell’alunno/a
                                                                                                         ____________________________________
                                                                                                         ____________________________________
