
RILASCIO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

   

 

Premesso che nella circostanza delle manifestazioni rientranti nell’attività culturale e formativa promossa 

dall’Istituto Comprensivo Selvazzano 1 vi è la possibilità che vengano coinvolti soggetti legati al mondo della 

comunicazione di massa e che il trattamento dei dati da questi effettuato in qualità di titolari può portare ad 

una diffusione degli stessi a mezza stampa, radio, televisivo, internet  fermo restando la finalità culturale e 

formativa delle manifestazioni sopra citate, io sottoscritto/a……………………....................................................... 

 Padre   

 Madre 

 Tutore  

dell’alunno/a……………………………………………………………… della classe……… plesso ……………………………………………. 

1. In merito alla ripresa video, fotografica e/o televisiva dell’alunno/a da parte di emittenti private, del 

personale docente in occasione di uscite didattiche, viaggi d’istruzione, visite guidate, feste, 

manifestazioni, concorsi, premiazioni, attività didattiche, sportive, ludiche, spettacoli teatrali o 

musicali, etc. promossi da questo Istituto Comprensivo e/o altri Enti durante l’anno scolastico ed alla 

loro conseguente diffusione televisiva o mediante la creazione di supporti multimediali 

 Do il consenso 

 Nego il consenso 

2. In merito all’eventuale pubblicazione sul sito web dell’Istituto del nominativo dell’alunno/a sé 

coinvolto/a nei progetti istituzionali pianificati 

 Do il consenso 

 Nego il consenso 

3. In merito all’eventuale pubblicazione sul sito web o profili social ufficiali dell’Istituto Comprensivo 

delle foto dell’alunno/a sé coinvolto/a nei progetti istituzionali 

 Do il consenso 

 Nego il consenso 

4. In merito all’eventuale pubblicazione delle foto e/o del nominativo dell’alunno/a su giornalini 

d’Istituto, cartelloni murali, calendari scolastici, attività promosse dal comitato genitori o altri 

supporti multimediali 

 Do il consenso 

 Nego il consenso 

5. In merito all’eventuale pubblicazione delle foto dell’alunno/a su riviste o quotidiani in comunicati 

stampa pubblicati dall’istituto, da Enti e/o associazioni senza fini di lucro che hanno collaborato ad 

attività didattiche dell’Istituto stesso 

 Do il consenso 

 Nego il consenso 

Sono consapevole che, nell’eventualità avessi negato il consenso al primo punto sopra riportato, mio/a 

figlio/a potrebbe non prendere parte alle iniziative che prevedono la partecipazione di soggetti appartenenti 

al mondo dell’informazione e in cui non sia possibile evitare sia oggetto di tali riprese. 

La presente autorizzazione ha validità per l’intera permanenza in Istituto. 

 

Selvazzano Dentro, ______________________    Firma ________________________ 


