
 

INFORMATIVA PRIVACY 

 

Al Dirigente Scolastico 

I sottoscritti genitori/affidatari dell’alunno/a _____________________________________ 

frequentante la classe ____ sez.  ____. 

dichiarano di aver preso visione dell’informativa reperibile sul sito della scuola nella sezione 
privacy 

 
 
RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E. 
 

RICHIESTA 
ACCONSENTO** NON ACCONSENTO 

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

 
Il nome, cognome, la foto, la registrazione audio e/o video dell’allievo 
che lo ritrae nei “momenti positivi” in occasione di attività didattiche 
della scuola (foto di classe, manifestazioni teatrali, feste, uscite sul 
territorio e viaggi di istruzione, attività sportive, ludiche e laboratoriali, 
progetti etc.), potrà essere diffusa mediante pubblicazione sul sito 
internet e/o sui social network ufficiali della scuola nonché esposta 
durante le mostre organizzate dalla scuola o consegnata, sia in 
formato cartaceo che elettronico, agli allievi della classe per farne un 
uso privato in ambito strettamente familiare ed amicale 

  

Il nome, cognome, la foto, la registrazione audio e/o video dell’allievo 
che lo ritrae nei “momenti positivi” in occasione di attività didattiche 
della scuola (foto di classe, manifestazioni teatrali, feste, uscite sul 
territorio e viaggi di istruzione, attività sportive, ludiche e laboratoriali, 
progetti etc.), potrà essere comunicata agli organi di stampa locale 
(anche giornalino parrocchiale) regolarmente iscritti ai relativi albi 
professionali (giornali locali, televisioni regionali etc.) che ne facciano 
richiesta a fini di cronaca e commento dell’attività svolta 

  

I dati dell’allievo, ivi compresi quelli relativi al suo stato di salute (referti 
del pronto soccorso, certificati medici, verbali di infortunio etc.), 
potranno essere comunicati a compagnie assicurative in occasione di 
infortuni e sinistri per l’esplicazione delle pratiche di rimborso. 

  

I dati anagrafici dell’allievo potranno essere comunicati ad altri Istituti 
di Istruzione che li richiedano al fine di utilizzarli per informare circa la 
loro offerta di servizi formativi. 

  

 

Luogo e data …………………….. 
 
 
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. 
(**) Tale informativa vale fino alla fine del ciclo scolastico. Qualora il genitore volesse modificare la scelta, può comunicarlo scrivendo 

una mail a bgic83100c@istruzione.it  

 

  

mailto:bgic83100c@istruzione.it


 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI E PRODOTTI 
DELL’INGEGNO 

 
Atteso che l’informativa sopra esposta attiene esclusivamente alla tutela dei dati personali, con la presente liberatoria si 
concede all’Istituto di Istruzione scrivente, nei limiti del consenso prestato mediante la predetta informativa, il diritto d i 
pubblicare con ogni mezzo, materiale audio, video o fotografico in cui l’allievo iscritto appaia rappresentato o comunque 
riconoscibile e di divulgare prodotti del suo ingegno, quali testi, disegni, lavori artistici o tecnici, senza che ne venga mai 
pregiudicata la dignità personale ed il decoro (art. 97 Legge 633/41 ed art. 10 Codice Civile) senza avere nulla a pretendere 
in ragione di quanto sopra indicato e si comunica l’intenzione di rinunciare, fin da subito, ad ogni diritto, azione o pretesa 
derivante da quanto sopra autorizzato. 

RICHIESTA 
 

ACCONSENTO** 
NON 

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

 

Il diritto di pubblicare con ogni mezzo e/o di divulgare prodotti del 
suo ingegno quali testi, disegni … senza avere nulla a 
pretendere.* 

  

 

 

PAGO IN RETE 

 

Al Dirigente Scolastico 

I sottoscritti genitori/affidatari dell’alunno/a _____________________________________ 

frequentante la classe ____ sez.  ____. 

dichiarano di aver preso visione dell’informativa reperibile sul sito della scuola nella sezione privacy 
per il servizio del Pago in Rete 

 
RICHIESTA 

 
ACCONSENTO** 

NON 
ACCONSENTO (APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN CORRISPONDENZA 

DELLA SCELTA FATTA) 

 

Il codice fiscale già presente nelle anagrafiche dell’istituto può 
essere associato all’alunno per l’intero ciclo di studi* 

  

Il rappresentante di classe, qualora sia definita la procedura di 
pagamento tramite rappresentante, può visualizzare e pagare gli 
avvisi telematici intestati all’alunno/a.  

  

Luogo e data …………………….. 

 

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. 
(**) Tale informativa vale fino alla fine del ciclo scolastico. Qualora il genitore volesse modificare la scelta, può comunicarlo scrivendo 

una mail a bgic83100c@istruzione.it   

mailto:bgic83100c@istruzione.it


Al Dirigente Scolastico 

I sottoscritti genitori/affidatari dell’alunno/a _____________________________ 

frequentante la classe ____/sez.    

 

USCITA SUL TERRITORIO 

 
AUTORIZZANO 

l’alunno/a a partecipare alle uscite didattiche nell’ambito del Comune, senza l’uso del 

mezzo di trasporto, previste per l’intero ciclo di studi**. 

 

 

USO DELLA G-SUITE 

 

DICHIARANO DI ESSERE STATI INFORMATI E DI AUTORIZZARE  

per l’intero ciclo di studi**  

l’Istituto a creare un account relativo al dominio iccalcinate.edu.it che permetterà al minore l’utilizzo 

di vari servizi tra cui la posta elettronica, la classroom, il meet e altre applicazioni indicate 

nell’informativa presente sul sito e di accettare il relativo regolamento nonché le norme di 

comportamento della Didattica a Distanza – Didattica Digitale Integrata (per maggiori informazioni 

https://www.iccalcinate.edu.it/amministrazione-trasparente-privacy/ : . 

RICHIESTA 
 

ACCONSENTO** 
NON 

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

 
uscita sul territorio   
creazione mail istituzionale e uso app come meglio descritte nella 
pagina dedicata del sito 

  

Luogo e data …………………….. 

 

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. 
(**) Tale informativa vale fino alla fine del ciclo scolastico. Qualora il genitore volesse modificare la scelta, può comunicarlo scrivendo 

una mail a bgic83100c@istruzione.it  

https://www.iccalcinate.edu.it/amministrazione-trasparente-privacy/
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