
LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI, VIDEO, AUDIO

Al dirigente scolastico

dell’IPS Ciro Pollini

I sottoscritti ________________________________________nato/a a ______________ il_______________
e ________________________________________________nato/a a ______________ il_______________
genitori (esercenti la responsabilità genitoriale) /tutori di ___________________________________

frequentante la classe ____ sez. ____ dell’istituzione scolastica sopra indicata

oppure [solo in caso di alunno maggiorenne]

Il/La sottoscritto/a _________________________________ frequentante la classe ____ sez. ____

dell’istituzione scolastica sopra indicata

con la presente:

□ AUTORIZZANO / AUTORIZZA □ NON AUTORIZZANO / NON AUTORIZZA

[barrare una sola casella]

- l’istituzione scolastica sopra indicata, nell’ambito delle iniziative scolastiche coerenti il PTOF, organizzate
o a cui l’istituto partecipa, a scattare foto e/o effettuare riprese audio/video ritraenti l’alunno in
momenti positivi dell’attività didattica nei limiti di quanto necessario ai fini della partecipazione alle
iniziative predette.

- altresì l’istituzione scolastica sopra indicata all’utilizzo di tali contenuti riguardanti l’alunno, nonché
degli eventuali elaborati prodotti dal medesimo, sul proprio sito istituzionale, sugli eventuali canali
social ufficiali e su quotidiani e periodici.

La presente liberatoria/autorizzazione è facoltativa (se non concessa, non sarà possibile realizzare ed
utilizzare le immagini e/o le riprese audiovisive sopra indicate) e concessa a titolo gratuito, pertanto
comporta la rinuncia ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. Essa, se
concessa, vale anche come consenso al trattamento dei dati personali: richiamando l’informativa resa ai
sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) dall’istituzione scolastica sopra indicata alle famiglie degli
alunni minorenni / agli alunni maggiorenni, come qui integrata, si ricorda che il consenso è facoltativo e
revocabile e l’eventuale revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso
prima della revoca. La presente autorizzazione potrà pertanto essere revocata in ogni momento con
comunicazione da inviare via e-mail all’Istituzione scolastica di appartenenza.
La presente liberatoria firmata viene acquisita dalla scuola di appartenenza e conservata per l’intero
percorso di studi.

Data: ___________________
Firma dei genitori/del tutore oppure Firma dello studente maggiorenne

______________________________

______________________________


