
 
ALLEGATO Circolare n. 30 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IC SANTO SETFANO DI CAMASTRA 

 
Modulo Autorizzazioni privacy 
 

Nome e cognome dei genitori  

  

Nome e cognome alunno  

Data di nascita alunno  

Residenza  

Plesso e classe frequentata  

I Genitori  

AUTORIZZANO 
IL PROPRIO FIGLIO (barrare la voce di interesse) 
 

 Ad essere ripreso in fotografie e video durante le attività scolastiche 

 Alla pubblicazione delle foto dei propri figli sul sito o sugli account social della scuola 

DICHIARANO 

 Di aver preso visione dell’informativa alle famiglie sulla privacy disponibile sul sito alla pagina 
https://www.icsantostefanodicamastra.edu.it/documento/privacy/ 
 
 

(Luogo e data), …………………………………. 
 
 

 
Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/tutori/affidatari 

 
________________________________                                ________________________________________ 
 
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 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. 
La presente comunicazione va consegnata brevi manu al coordinatore di classe. 

https://www.icsantostefanodicamastra.edu.it/documento/privacy/

