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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
ALLA REALIZZAZIONE DI FOTORICORDO DEL GRUPPO CLASSE

ALL’INTERNO DEI LOCALI SCOLASTICI.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato a _______________ il _____________ e residente in _________________________________

rappresentante dei genitori della classe _____ sez. ______, plesso ___________________________

in occasione di ___________________________________________________________________

chiede

che il sig. ________________________ , nella giornata di _________________, sia autorizzato ad

entrare nei locali scolastici per la realizzazione della foto ricordo della classe nel corrente anno

scolastico.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni non

veritiere e falsità negli atti, dichiara:

● che l'iniziativa è approvata dall'unanimità dei genitori della classe;
● che l’operatore su indicato opererà in qualità di titolare del trattamento dei dati ai sensi del Regolamento

Europeo 679/2016 e che, pertanto, sarà cura di ciascun genitore/soggetto da riprendere autorizzare il
predetto fotografo per tutto ciò che riguarda il trattamento dei dati.

Esonera l'amministrazione scolastica da qualsivoglia responsabilità dell’istituzione scolastica per tutto
quanto connesso al trattamento di foto, immagini e filmati eventualmente realizzati.

si allega:
● copia documento di identità

Biancavilla _________________ Firma
_________________________________

⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂⁂

□ si autorizza

□ non si autorizza

Biancavilla ________________ Il Dirigente Scolastico
dott.ssa Benedetta Gennaro
________________________
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