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TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO
Resa dai genitori degli alunni minorenni
( D.Lgs.  196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e s.m.i. )

Io sottoscritto ______________________________ , nato a ___________________ ( ____ ), 
il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) ,
 indirizzo: _____________________________________________________________ ;
 
Io sottoscritta_________________________________ , nata a __________________( ___ ), 
il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) , 
indirizzo: _____________________________________________________________ ; 
genitori del minore____________________________ frequentante la sezione ______________________
A U T O R I Z Z I A M O
· L’Istituzione scolastica   ASILO S. GIOVANNI - Vighizzolo, nella persona della coordinatrice Dott.ssa Stefania Madau, all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a,  e/o dichiarazioni e commenti personali registrati all'interno delle attività educative e didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi. 
· L’Asilo S. Giovanni, rappresentato dalla Presidente Pieranna Zambelli, assicura che le immagini e le riprese audio video realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati e le dichiarazioni prodotti dai minori durante le attività scolastiche/educative, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attività organizzate dalla scuola (tramite l’applicazione W.app) ai gruppi dei rappresentanti di sezione, i quali ne cureranno l’invio ai genitori. 
· La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti quali siti internet e/o social e comunque in ogni contesto che pregiudichi la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati, ai sensi dell’art. 97 L. n°633/41 ed art. 10 del Codice Civile.
· Ai sensi dell’art. 98 L.633/41 ed in conformità alla sentenza della Corte di Cassazione n. 4094 del 28/06/1980, le immagini in originale (files digitali sorgenti) si intendono di proprietà dell’Asilo.
La presente liberatoria ha validità annuale e viene redatta e sottoscritta per esteso in doppia copia, garantendo di aver letto la presente, di averne compreso il contenuto e di avere diritto di firmare. Una copia viene trattenuta dai genitori del minore, un’altra consegnata alla scuola.  
La madre/tutrice legale del minore fotografato _________________________________________
Il padre/tutore legale del minore fotografato________________________________________

Montichiari, _____  ________ 202__
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CONSENSO AL TRATTAMENTO
(D.Lgs 30.06.2003, n° 196- modificato dal D Lgs 10.08.2018, n°101, Regolamento(UE) 2016/679)
MONTICHIARI, ______________________________
I sottoscritti_______________________________    __________________________________
In qualità di    genitori     tutori     affidatari
Del minore___________________________________
A seguito dell’informativa fornita DICHIARIAMO di averne letto il contenuto ed esprimiamo il consenso al trattamento dei dati necessari al perseguimento delle finalità espresse. In particolare, relativamente ai punti:
· Punto 3: trattamento e comunicazione dei dati sensibili per le finalità dichiarate al punto 1), e negli ambiti descritti al punto 3, consapevole delle conseguenze di una eventuale negazione del consenso:
      do il consenso                     nego il consenso

· Punto 6: vincoli religiosi o di altra natura:
  allego richiesta

· Punto7/c : conservazione del Fascicolo Personale:
      do il consenso                     nego il consenso

· Punto 11: elenco delle persone autorizzate al ritiro, al termine del servizio o all’orario concordato, del minore.

	Cognome e nome 
	Estremi doc. Identità allegato
	Grado di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Il presente elenco potrà essere aggiornato solo mediante comunicazione sottoscritta da entrambi i genitori. Non sono ammesse cancellazioni, abrasioni, modifiche dei nominativi sul presente modulo.                            La presente delega ha validità solo se integrata dalla fotocopia del documento di identità delle persona delegata.  Non può essere delegata persona minore di 18 anni. Con la presente delega la Scuola è esonerata da ogni responsabilità.

Firma del padre _____________________________
Firma della madre____________________________
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