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ALLEGATO Informativa ex artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 per il trattamento dei dati 
personali degli studenti/genitori/tutori  

Dichiarazione di consenso/autorizzazione 

 
  A) UTILIZZO E PUBBLICAZIONE IMMAGINI  

  

In qualità di soggetto esercitante la patria potestà sull’alunno/a sotto indicato ovvero in qualità di studente maggiorenne 
esprimo il proprio consenso per i seguenti trattamenti:  
Fotografie su supporto cartaceo e CD-ROM / DVD / PENDRIVE: Autorizzo il trattamento per la pubblicazione su materiale 

cartaceo e supporto CD-ROM / DVD / PENDRIVE informativo della scuola di immagini dell’interessato raccolte durante 

attività didattiche, sportive o di orientamento.   

Video e foto su internet: Autorizzo il trattamento per la pubblicazione e diffusione sul sito internet della scuola (pagina 

ufficiale) o in trasmissioni televisive dedicate di riprese audio/video o immagini fotografiche dell’interessato raccolte durante 

attività didattiche, sportive o di orientamento. Le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla scuola, nonché gli 

elaborati prodotti dagli studenti durante le attività scolastiche, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare 

e divulgare le attività della scuola tramite il sito internet di Istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, 

convegni e altre iniziative promosse dall'Istituto anche in collaborazione con altri Enti.  

Autorizzo il trattamento, la pubblicazione e la diffusione sui social network dell'istituto di riprese audio/video e immagini 

fotografiche che ritraggono l'interessato, effettuate nell'ambito della realizzazione di attività promozionali per l’ 

orientamento in ingresso dell'istituto.  

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro 
dell’alunno e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  
Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 

irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  

Dichiara di essere consapevole che IN NESSUN CASO sarà preteso il risarcimento di eventuali danni morali e materiali causati 

da soggetti terzi o derivati da utilizzi non previsti dalla presente liberatoria.  

La presente autorizzazione rimane valida fino alla permanenza dell’alunno nell’istituzione scolastica, salvo espressa revoca. 
Il conferimento dei dati è facoltativo e l’eventuale rifiuto del conferimento non causerà alcuna interruzione di servizio da 
parte dell’Istituto.   

  

B) COMUNICAZIONI A TERZI DEI DATI   

                                                                                                                     

In qualità di soggetto esercitante la patria potestà sull’alunno/a sotto indicato ovvero in qualità di studente maggiorenne 

esprimo il proprio consenso per i seguenti trattamenti: 

Comunicazioni a Hotel, Ristoranti, Strutture ricettive, Agenzie Viaggi, Musei: Autorizzo la comunicazione dei dati personali 
dell’alunno, ivi inclusi eventualmente dati definiti dalla precedente normativa sulla privacy come sensibili (disturbi 
dell’alimentazione, celiachia, allergie, etc.) per consentire la gestione e l’organizzazione di uscite didattiche ed eventi.  
Comunicazione a Aziende ed Associazioni (es: certificazioni linguistiche o informatiche): Autorizzo la comunicazione dei 
dati personali dell’alunno ad altri Istituti, Enti o Società private / Associazioni con le quali l’Istituto intrattiene rapporti 
finalizzati all’ottenimento di certificazioni e/o organizza attività didattiche e formative.  
Comunicazione dei dati a ditte fornitrici di altri servizi (nei limiti di quanto strettamente necessario all'adempimento delle 
prestazioni oggetto dei contratti, quali ad esempio l’organizzazione di servizi di mensa).  
Comunicazione dei dati a Società di Assicurazione: Alle compagnie assicuratrici potranno essere comunicati gli elenchi degli 
alunni assicurati ed in caso di infortunio all’Istituto potrebbe essere richiesta la compilazione di form online e/o modulistica 
in portali gestiti dalle compagnie di assicurazione stesse nei quali viene richiesto l’inserimento di dati personali ed anche 
sensibili riferibili all’infortunio.  Autorizzo, pertanto la comunicazione dei dati, ivi inclusi eventualmente, dati definiti dalla 
precedente normativa sulla privacy come sensibili, per consentire la gestione di pratiche di infortunio coperte da 
assicurazione e l’invio dell’elenco degli assicurati.  
Comunicazione dei dati sugli esiti scolastici finalizzata ad agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento 

professionale Autorizzo l’Istituto, ai sensi dell’art. 96, comma 1 del D. Lgs. n. 196/2003, al fine di agevolare l'orientamento, 

la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, su richiesta degli interessati, a comunicare o diffondere, anche 
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a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti formativi, intermedi e finali, degli studenti e altri dati personali diversi da 

quelli sensibili o giudiziari  

  

C) UTILIZZO DI PIATTAFORME ONLINE A SCOPI DIDATTICI - CREAZIONE ACCOUNT     

  

In qualità di soggetto di esercitante la patria potestà sull’alunno/a sotto indicato ovvero in qualità di studente maggiorenne 

autorizzano quanto segue: 

-Creazione di un account, e relativa casella mail, se necessario all’uso delle singole piattaforme educative software e 

applicazioni, ambienti virtuali online, e quanto necessario a supporto della didattica in uso dell’Istituto a titolo di esempio 

non esaustivo:   

• Piattaforma Google GSUITE, Edmodo, WeSchool, Impari, Moodle  

• Creazione di classi virtuali per comunicazioni scuola/alunno scuola/famiglia, condivisione di materiali, somministrazione 

di test e di sondaggi;   

Le famiglie assumono l’impegno ad avere un assiduo controllo delle attività sul web dei ragazzi.   

  

Con la sottoscrizione della presente si dichiara di aver ricevuto, letto e compresa l’informativa relativa al 

trattamento dati rilasciate ai sensi dell’art 13 e 14 del GDPR 679/2016 e si fornisce o meno il consenso a quanto 

descritto nei punti A, B, e si autorizza riguarda il punto C. e mi impegno ad esercitare un controllo sulle attività svolte 

da mio figlio/a allo scopo di garantire un uso lecito ed efficiente.  

 

Dichiarazione di consenso/autorizzazione 
Per studente minorenne 

Classe  Alunno   

  Nome e Cognome  Firma presa visione informativa 
prot. 0010421 del 31/08/2023  

Firma scelte punti (spuntare le 
scelte indicate)  
A   
B   
 C   

Genitore/Tutore        

Genitore/Tutore        

  

Il sottoscritto genitore……….………………………………………………………………, 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 quater 

del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.   

 Data, ________________________  

                                                                                                                 Firma  

                                                                                               ________________________   

 

Dichiarazione di consenso/autorizzazione Per 

studente maggiorenne   

Classe  Alunno   

Nome e Cognome  Firma presa visione informativa prot. 0010421 del 
31/08/2023  
 
 

 

Firma scelte punti (spuntare le 
scelte indicate)  
A   
B   
 C   

Data, ________________________  
                                                                                                                                                                     Firma  
                                                                                                                                                   ________________________  


