
AUTORIZZAZIONE ­ FOTO/  VIDEO EVENTI  A.S. 20__/20__ 
AUTORIZZAZIONE VALIDA PER IL PERIODO DI PERMANENZA  

NEI DIVERSI GRADI DI ISTRUZIONE DA RINNOVARE NEL PASSAGGIO DA UN GRADO ALL’ALTRO  
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Amedeo Moscati 

Pontecagnano Faiano (SA)  

 
Il/la sottoscritt_ ____________________________nato/a a ____________________________ il__________________   

Il/la sottoscritt_ ____________________________ nato/a a ____________________________ il__________________   

genitore/tutore dell’alunno _____________________________________frequentante la sezione/classe  _______  

plesso _____________________dell’Istituto Comprensivo AMEDEO MOSCATI di Pontecagnano Faiano (SA)  per l’anno 

scolastico 20….. / 20…….  

AUTORIZZA/NO 

Ai sensi e per gli effetti ai sensi e per gli effetti dell’articolo ex art. 6, par. 1, lett. a del Regolamento UE/679/2016 e del 

D. Lgs 196/2003 (Codice Privacy) e s.m.i.i.  , e con la presente ESPRIME/MONO ESPLICITO CONSENSO per : 

 Il trattamento di foto e video dei propri figli al fine della realizzazione di  un CD/VIDEO 
RIPRESA  multimediale quale ricordo di sezione /classe  ad uso non didattico; 

 Lo scatto fotografico per la realizzazione di foto ad uso non didattico. 
Le immagini/video/foto raccolte non sono destinate a diffusione, ma raccolte per fini personali e destinate ad un 
ambito familiare o amicale. L'eventuale pubblicazione, senza adeguato consenso, costituisce violazione della 
normativa vigente(Vademecum "La scuola a prova di privacy" – Garante per la protezione dei dati personali – Maggio 
2023). 

PER AUTORIZZAZIONE 

Luogo e data  _______________________ Genitore/Tutore___________________________  

      Genitore/Tutore___________________________  
 
LE RESPONSABILITÀ DEI GENITORI O DI TERZE PERSONE  
La foto di sezione/classe o qualsiasi altro prodotto multimediale (riprese video, scatti fotografici effettuati dai singoli 
genitori durante i saggi di teatro, musica, motoria, etc.., e/o durante le manifestazioni e le attività organizzate 
all’interno dell’Istituto)  è a uso personale domestico della famiglia dell’alunno.  L’eventuale divulgazione su canali, 
chat, gruppi privati, diversi da quelli non collegati istituzionalmente con la scuola, richiede preventivamente il 
consenso scritto da parte di entrambi i genitori di tutti i bambini ripresi. (Garante Privacy, Nuovo regolamento 
europeo per la protezione dei dati personali, decreto attuativo 101/18). Pertanto, la divulgazione di materiale 
fotografico e video effettuato dal genitore o da altro adulto senza esplicito consenso scritto da parte di chi ha la 
responsabilità genitoriale del bambino ripreso, costituisce un uso illecito del dato personale del minore.  
PER PRESA VISIONE 
 
Luogo e data  _______________________ Genitore/Tutore___________________________  

      Genitore/Tutore___________________________  
 

PARTE DA COMPILARE IN CASO DI AUTORIZZAZIONE/FIRMA DA PARTE DI SINGOLO GENITORE 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del 

D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso 

di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del citato D.P.R. 

DICHIARA 

 di essere genitore unico  

 che l’altro genitore __________________________ è a conoscenza ed è d’accordo con la autorizzazione 

sovrascritta.  

Pontecagnano Faiano_________________________  

Firma ( GENITORE/TUTORE UNICO)  

Padre____________________________________Madre______________________________Tutore_______________  



 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

ISTITUTO  COMPRENSIVO STATALE  “A. MOSCATI” 
AMBITO SA 26 

Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di I° grado 
Via della Repubblica – 84098 PONTECAGNANO FAIANO (SA) 

Tel. 089201032 -  www.icmoscati.edu.it e-mail saic88800v@istruzione.it /  
saic88800v@istruzione.it C.F. 80028930651 

 
Ai collaboratori del Dirigente Scolastico  

Ai responsabili di plesso  
Al personale docente  

Al DSGA 
Al personale ATA 

Albo Sito Bacheca Registro elettronico  
 
 

Oggetto: Autorizzazione foto/video e informativa a. s. 2025_2026  

 

Si comunica la pubblicazione in Bacheca - registro elettronico dell’autorizzazione 

relativa al trattamento di foto e video effettuati durante le attività didattiche 

curriculari ed extracurriculari, durante gli eventi programmati e inseriti nel PTOF. 

 

Si invitano i responsabili di plesso ad affiggere, nei diversi ambienti di apprendimento, 

l’informativa, in allegato, relativa al trattamento di foto e video.  

 

 

In Bacheca: autorizzazione foto video  

In Allegato: informativa  

 
 

Il Dirigente Scolastico 
    Prof.ssa Dott.ssa Mirella Amato  

Firmato digitalmente                                                           

http://www.icmoscati.edu.it/
mailto:saic88800v@istruzione.it
mailto:saic88800v@istruzione.it




 
 

 
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 
ISTITUTO  COMPRENSIVO STATALE  “A. MOSCATI” 

AMBITO SA 26 
Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di I° grado 

Via della Repubblica – 84098 PONTECAGNANO FAIANO (SA) 
Tel. 089201032 -  www.icmoscati.edu.it e-mail saic88800v@istruzione.it /  

saic88800v@istruzione.it C.F. 80028930651 

INFORMATIVA 
ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679, PER IL TRATTAMENTO DEI 
DATI PERSONALI 
SI  AVVISA LA S.V. CHE LE IMMAGINI FOTOGRAFICHE E/O VIDEOREGISTRATE 
ACQUISITE PRESSO L’ISTITUZIONE SCOLASTICA DEVONO ESSERE UTILIZZATE 
SOLO PER FINI PERSONALI E SOLO NEI CASI ESPRESSAMENTE CONSENTITI 
DALLA LEGGE. L’ACQUISIZIONE DI IMMAGINI E/O VIDEOREGISTRAZIONI PER 
FINI E CASI DIVERSI DA QUELLI PERSONALI DEVE ESSERE PREVENTIVAMENTE 
AUTORIZZATA DAL TITOLARE O DAL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DATI.  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                         DOTTORESSA MIRELLA AMATO 

Firmato digitalmente  

 

http://www.icmoscati.edu.it/
mailto:saic88800v@istruzione.it
mailto:saic88800v@istruzione.it

