
Al Dirigente Scolastico IC G. Ungaretti - Lucca 
 
Autorizzazione riprese fotografiche video – Documento valido per l’A.S. __/__ 
 
● Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a ______________________________ 
 
e residente in _____________________________________________________________________ 
 
● Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a ______________________________ 
 
e residente in _____________________________________________________________________ 
 
genitori/tutori dell’alunno /a _________________________________________________________ 
 
che frequenta la classe ________ sez________ della scuola ________________________________ 
 

□ AUTORIZZANO 
 

□ NON AUTORIZZANO 
 
A titolo gratuito, l’effettuazione di riprese fotografiche o cinematografiche eventualmente previste nell’ambito della 
programmazione didattica della scuola, lezioni aperte, rappresentazioni teatrali, uscite didattiche, viaggi d’istruzione, 
visite guidate, la conservazione sia cartacea che digitale e l’utilizzo delle foto e del video all’interno dell’istituto. 
________________________________________________________________________________ 
 
Inoltre si impegnano a comunicare tempestivamente al seguente indirizzo e-mail: luic849005struzione.it 
qualsivoglia cambiamento rispetto alla volontà espressa mediante la sottoscrizione del presente modello. 
________________________________________________________________________________ 
 
Lucca, ____________​ ​ ​ ​ ​ Firma _________________________________ 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma _________________________________ 
 
NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE 
 
“Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 
a verità, ai sensi del DPR 245/2000 dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 336 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori.”. 
(l.54.2006) “Dichiarazione di assunzione di responsabilità ai sensi degli artt. 46,47,76 del D.P.R. n. 445 del 2000” 
 

Firma___________________________ 
 
 
Informativa per la pubblicazione dei dati 
 
Si informa che i dati personali conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche 
nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati 
forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie e o nei video suindicati, verranno utilizzati per le finalità 
strettamente connesse e strumentali alle attività come indicate nella su estesa liberatoria. Il conferimento del consenso 
al trattamento dei dati personali è facoltativo. In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati 
dall’articolo 7 del Reg. (UE) 2016/679, in particolare la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati. Tali diritti 
potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta. 
 

●​ presto il consenso ​ ​ ​  nego il consenso  
 

 
Luogo e data:​ ____________________________ Firma (leggibile) ​ _______________________________ 


