
ISTITUTO COMPRENSIVO  “PROF. ANTONIO MORATTI”

VIA NAZIONALE 48

FIVIZZANO

Circolare n……                                               Ai genitori 

Agli insegnanti 

Della Scuola dell’Infanzia- Primaria-Secondaria di 1° Grado

 Oggetto: Servizio fotografico.

 Vista la richiesta di poter effettuare all’interno dei locali scolastici foto ricordo di gruppo o individuali 
agli alunni,

Visto il D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”,

Vista la dichiarazione dello studio fotografico che effettuerà le foto con la quale si forniscono 
garanzie circa il trattamento dei dati personali degli alunni,

SI COMUNICA

 Che ai sensi del citato D. Lgs. 196/2003 è necessario il consenso dei genitori o di coloro che hanno la 
patria potestà per l’effettuazione delle foto di gruppo o individuali agli alunni.

Qualora il consenso venga negato, non potranno essere eseguite foto né individuali né di gruppo che 
ritraggono il minore.

I genitori o gli esercenti la patria potestà che intendono dare il proprio consenso debbono espressamente 
firmare lo stampato all’insegnante di classe. Si ricorda che il consenso deve essere espresso da 
entrambi i genitori.

Gli insegnanti di classe sono tenuti a conservare nel registro gli stampati sottoscritti dai genitori e la 
dichiarazione dello studio fotografico, per opportuna documentazione.

 Fivizzano_________ IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                         Dott. Marco Battella

 



………………………………………………………………………………………………………………………………………

I sottoscritti (o esercenti la patria potestà) dell’ alunno/a che frequenta la classe …………….. 

della scuola…………………………………………………...

danno il proprio consenso all’effettuazione all’interno dei locali scolastici di foto ricordo di 

gruppo o individuali che ritraggono il/la proprio/a figlio/a.

 Foto di gruppo si                no                  barrare la voce che interessa

Foto singola si        no        barrare la voce che interessa

I sottoscritti liberano la scuola e i suoi organi da qualunque responsabilità connessa al 

suddetto servizio fotografico.

Firma di entrambi i genitori dell’alunno/a……………………………………………(padre)

………………………………………………. (madre)


