



DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER REALIZZAZIONE FOTOGRAFIE E RIPRESE AUDIO/ VIDEO
Modulo di autorizzazione utilizzo immagini, video e materiali audiovisivi
Al Dirigente Scolastico dell’IC Elsa Morante
[bookmark: ResaDaiGenitoriDegliAlunniMinorenni]Resa dai genitori degli alunni minorenni
(D.Lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali e Regolamento UE 2016/679, art. 13)

Genitore Nome e cognome 	 , nat_ a 	 ( 	 ), il
	 / 	 / 	 , residente a 	 ( 	 ) ,

Genitore Nome e cognome 	 , nat_ a 	(   ), il 
/ 	 / 	 , residente a 		 ( 	 ) , 
genitori/e dell'alunno/a 	 frequentante la classe 	  sez. 	

AUTORIZZANO / NON AUTORIZZANO

l’utilizzo di fotografie, video e altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del/della proprio/a figlio/a, ripresi durante le iniziative e gli eventi organizzati dalla scuola durante l’anno scolastico, all’  ’interno di attività educative e didattiche, per scopi documentativi, formativi e informativi, da solo/a, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, nonché la conservazione degli stessi negli archivi informatici dell’Istituto.
Le immagini potranno essere utilizzate esclusivamente per le seguenti finalità:
divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio per scopi documentativi, informativi e formativi all’interno delle attività educative e didattiche programmate;
iniziative legate a  progetti di ampliamento dell’Offerta Formativa inclusi nel PTOF;

Il Dirigente Scolastico garantisce che le immagini e le riprese non verranno mai utilizzate in contesti che possano pregiudicare la dignità personale e il decoro del minore, né per fini diversi da quelli sopra elencati.
I sottoscritti dichiarano di non avere nulla a pretendere a titolo di compenso e di rinunciare ad ogni diritto, azione o pretesa derivante dall’uso autorizzato delle immagini, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 c.c. e degli artt. 96 e 97 della Legge 22.4.1941 n. 633 (Legge sul diritto d’autore).
Si allegano copie dei documenti d’identità.





Postilla relativa al trattamento dell’immagine
(barrare una sola casella)
☐ Autorizzo la pubblicazione delle immagini e dei video senza applicazione di filtri di oscuramento (es. blur, pixelatura).
☐ Autorizzo la pubblicazione delle immagini e dei video esclusivamente previa applicazione di filtri di oscuramento (blur/pixelatura) per rendere non riconoscibile il/la minore.
☐ Non autorizzo in alcun modo la pubblicazione di immagini e video.

I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato, 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)
Luogo e data 	

Genitore : 			Firma 	 
Genitore : 			Firma 	

*in 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 scelta 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 e dichiara di esprimere la volontà anche dell’altro genitore.

