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AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE DI FOTO/VIDEO ED UTILIZZO DI DATI 

DELLO STUDENTE  

Nome e Cognome…………………………….,nato a…………………….il…../…/…./ 

Frequentante la scuola……………………………………classe……….sez………..  

  

Nel corso delle attività svolte all’interno dell' Istituto, in particolare in occasione di progetti, uscite 

didattiche, viaggi d’istruzione, manifestazioni sportive, giornalini di classe, esposizione di cartelloni, 

ecc., spesso si rende necessario ricorrere all’utilizzo di fotografie, testi, CD Rom, eventuale 

pubblicazione sul sito dell'Istituto e quant’altro possa contestualizzare e valorizzare il lavoro degli 

studenti, nonché rappresentare nel tempo un ricordo prezioso. In base alla normativa vigente si 

richiede la liberatoria prevista dal Regolamento Europeo 2016/679, che avrà validità per l’intera 

durata della permanenza di suo/a figlio/a all'interno dell’I.C. Nelson Mandela di Roma:  

  

Il/La sottoscritto/ Cognome ___________________Nome _________________________  

  

Nato/a a __________________________________Prov. ____________Il ___________  

  

Residente a ______________________ Prov. ______ Via ___________________n______ 

  

C.F. __________________________ E-mail______________________________  

  

e 

  

   

Il/La sottoscritto/a Cognome____________________Nome _________________________  

  

Nato/a a ________________________________Prov. ____________Il ___________  

  

Residente a ________________ Prov. ______ Via ___________________n° ___   

  

C.F. __________________________ E-mail______________________________  

  

In qualità di genitori o tutori di  

   

Cognome _______________________  Nome __________________________  

  

iscritto/a e frequentante la classe_________sez._________di  
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 Scuola dell’Infanzia  

 Scuola Primaria  

 Scuola Secondaria di I grado  

  

Nato/a a ______________________________ Prov. ____________ Il ________  

  

Residente a __________________ Prov. ________ Via _________________ n° ___   

  

C.F. _______________________ E-mail______________________________  

  

  

DICHIARANO DI 

  

[ ] PRESTARE                                                                                                                        

[ ] NON PRESTARE  

  

il consenso/autorizzazione alla pubblicazione alle eventuali riprese video/sonore e fotografiche 

dello studente sopra citato, che verranno effettuate nell’ambito delle attività  didattiche da parte degli 

operatori scolastici in servizio presso l’Istituto o da parte di operatori esterni incaricati formalmente 

dalla Scuola e di prestare il proprio consenso all’utilizzo/pubblicazione delle suddette riprese/foto con 

scopo esclusivamente didattico formativo e di documentazione nei seguenti modi:  

- cartelloni all’interno della scuola o in occasione di esposizioni, mostre, eventi didattici interni ed 

esterni  

  

[ ] PRESTARE                                                                                                                        

[ ] NON PRESTARE  

  

Consenso alla pubblicazione su  CD e DVD di documentazione delle attività progettuali.  

  

[ ] PRESTARE                                                                                                                         

[ ] NON PRESTARE  

  

Consenso alla pubblicazione mediante stampe e giornalini scolastici.  

  

[ ] PRESTARE                                                                                                                         

[ ] NON PRESTARE  

  

Consenso alla pubblicazione dei suddetti dati, ergo materiale fotografico ed audiovisivo, sul sito web 

dell'Istituto.   

  

[ ] PRESTARE                                                                                                                         

[ ] NON PRESTARE  

  

Consenso alla pubblicazione di filmati/foto di documentazione delle attività progettuali  
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[ ] PRESTARE                                                                                                                         

[ ] NON PRESTARE  

  

Consenso alla pubblicazione su giornali locali e altri media di notizie riguardanti le attività svolte 

dalla scuola con eventuali foto e riprese anche in primo piano.  

  

Con la sottoscrizione del presente modulo, si attesta la veridicità dei dati ivi indicati.  

  

Il consenso è prestato o autorizzato dal titolare della responsabilità genitoriale se il minore ha un’età 

inferiore dei 16 anni, ai sensi dell’art. 8 c. 1 del Regolamento UE 2016/679.   

  

  

Con la presente: 

  

[ ] AUTORIZZANO                                                                          [ ] NON AUTORIZZANO  

  

A titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 

633, Legge sul diritto d’autore, l’utilizzo delle foto o video ripresi dagli operatori o persone incaricate 

dall'Istituto Comprensivo Statale "NELSON MANDELA" di ROMA, alla comunicazione, 

pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma sul sito internet  della scuola e su qualsiasi altro mezzo 

di diffusione ( es. riviste, quotidiani, servizi televisivi, piattaforme streaming, canali social 

dell'Istituto), nonché la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici della stessa 

e prendono  atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed 

eventualmente promozionale e per uso istituzionale, nonché  la conservazione delle foto e degli 

audio/video stessi negli archivi informatici dell'Istituto.   

  

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo ai sensi degli artt. da 

15 a 22 del Regolamento UE 2016/679 con comunicazione scritta da inviare:  

tramite raccomandata A\R, indirizzata all'Istituto Comprensivo Statale "INELSON MANDELA” Via 

dei Torriani, 44 – 00164 Roma. 

 Altresì, è possibile inviare suddetta comunicazione mediante indirizzo mail, scrivendo a    

rmic8fw00e@istruzione.it e/o PEC rmic8fw00e@pec.istruzione.it  

  

  Luogo e Data,   

  

......................................................,  

  

    Firma genitore 1 (*A)                                                                (*B) Firma genitore 2  

  

   _________________________        ____________________________  
  

 Firma tutore (ove applicabile)            
  

 _________________________   
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(*A) In caso di nucleo familiare con presenza di un solo genitore, (es. vedovi/e, genitori single etc.) 

la firma del secondo non è applicabile.   

(*B) Nel caso di nucleo familiare in cui siano presenti entrambi i genitori, qualora l’informativa in 

oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 e 337 quater 

del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.   

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver compilato l’AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE DI 

FOTO/VIDEO ED UTILIZZO DI DATI DELLO STUDENTE 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  

 

Data_______________   Firma _____________________________________        

                                          

                                        Firma _____________________________________        

    
    

  

  


