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 (Legge 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________     genitore dell’alunno/a 

______________________________       classe______ sez_____  plesso _____________________ 

Scuola______________________________  

 
AUTORIZZA 

 
la scuola a effettuare riprese del proprio figlio (foto e video) in vari momenti della giornata 
scolastica, oppure in occasione di uscite, visite guidate, viaggi di istruzione, da solo/a, con i 
compagni, con gli insegnanti e gli operatori scolastici, ai fini di:  
 

a) formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica;  

b) divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento 

in convegni e altri ambiti di studio;  

c) pubblicazione sul sito web della scuola, nei gruppi della scuola sui social network, e nelle 

pubblicazioni interne (Giornalino d’Istituto).  

 
Tale utilizzo si intende senza alcun corrispettivo in favore del sottoscritto o in favore 
dell’Istituzione Scolastica. La presente autorizzazione è da ritenersi valida per l’intero anno 
scolastico 20__/20__ essendo il/la proprio/a figlio/a iscritto nell’Istituto Comprensivo “G. 
Pallavicini”  di Roma.   

 
 

Firma _______________________________ 
 

 

Data_____________                                                                                                               
 


