


[bookmark: _Hlk72746886][bookmark: _Hlk145400419]Prestazione consenso e contestuale autorizzazione alla pubblicazione e dei Dati Personali dello Studente
N.B: IL CONSENSO/NON CONSENSO SARÀ VALIDO FINO AL TERMINE DELL’ORDINE SCOLASTICO FREQUENTATO (infanzia – primaria – secondaria); verrà richiesto all’ingresso nell’ordine scolastico successivo.

I sottoscritti_____________________________________________________________________________
in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a_______________________________________________________
frequentante la classe ____ sez. _____ Plesso ______________________ (di seguito, “Studente”).
[bookmark: _Hlk184709019]DICHIARANO
[bookmark: _heading=h.3znysh7]di aver preso visione dell’Informativa privacy sopra riportata e conseguentemente ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003 
[bookmark: _heading=h.2et92p0]
[bookmark: _heading=h.tyjcwt]☐ PRESTANO IL CONSENSO                    ☐  NON PRESTANO IL CONSENSO
[bookmark: _Hlk78273008]affinché la Scuola tratti e pubblichi i Dati Personali (nome – cognome – immagini) dello Studente sul sito internet istituzionale (http://www.icmuttonisarego.edu.it), per le finalità (vedi par. 3 lett. b) e le modalità indicate nell’informativa.

☐ PRESTANO IL CONSENSO                    ☐  NON PRESTANO IL CONSENSO
affinché la Scuola condivida i Dati Personali (e in particolare le Immagini) dello Studente con i genitori degli altri alunni tramite supporti cartacei e digitali (es.: drive di Google; album, chiavette USB, cd, etc.) per le finalità (vedi par. 3 lett. c) e le modalità indicate nell’informativa.

[bookmark: _GoBack]I sottoscritti sono consapevoli e informati del fatto di poter revocare il consenso in qualunque momento, richiedendo il modulo presso la Segreteria, o scaricandolo da  https://icmuttonisarego.edu.it/documento/modulistica-genitori/ nel sito dell’Istituto, ma che la revoca non pregiudica la legittimità del trattamento effettuato prima dell’esercizio della revoca.
Liberatoria per l’uso dell’immagine
Pertanto, e contestualmente ai consensi espressi, i sottoscritti autorizzano il Titolare a raccogliere e utilizzare i Dati Personali (e in particolare le Immagini) del proprio figlio/minore rappresentato, a titolo gratuito, ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. nonché degli artt. 96 e 97, L. n. 633 del 22.4.1941, e confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa di carattere economico-patrimoniale, presente e futura, diretta e indiretta, derivante dal consenso espresso. 
La presente autorizzazione non consente all’Istituto l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.
Luogo e data: _______________________________

Firma di entrambi i Genitori* / Tutori: 

____________________________					           ____________________________

*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà̀ dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ex DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle norme sulla responsabilità genitoriale ex artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.



