
(Per la scuola Infanzia – Primaria e Secondaria di 1° Grado) 
 
Alla Dirigente Scolastica 

 
Il/la sottoscritto/a genitore/tutore _____________________________________________________________________________ 
 
dell’alunno/a___________________________________________________________________________________cl.________ 
 
Scuola_________________________________________________________________________________________________ 

 
dichiara 

di essere consapevole che l’informativa sulla privacy di cui all’art.13 GDPR (REG. EU 679/16) è affissa all’Albo d’Istituto e in tutti i 
plessi dell’Istituto. 
 

esprime il consenso 
alla comunicazione a privati, e/o enti pubblici, economici e non economici, anche per via telematica, dei propri dati personali e 
dei dati personali relativi all’alunno diversi da quelli sensibili o giudiziari (il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, 
l’indirizzo), in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad esse strumentali quali a solo titolo di esempio: Servizio Mensa, 
Servizio Trasporto,Assicurazioni ecc.(salvo diversa utilizzazione, per la quale sarà eventualmente richiesto espresso 
consenso); 
 

 Firma_____________________________ 
 

esprime il consenso 
 

all’esposizione/proiezione all’interno della struttura di fotografie/video che verranno effettuate, da parte del personale 
scolastico o esterno (per il personale esterno è necessaria l’autorizzazione del Dirigente Scolastico), durante le attività 
didattiche ed educative in quanto facente parte dei processi stessi (salvo diversa utilizzazione, per la quale sarà 
eventualmente richiesto espresso consenso);  

Firma_____________________________ 
 

prende atto 
che l’uso di videocamere o macchine fotografiche per documentare eventi scolastici quali, a solo titolo di esempio: viaggi, o 
uscite d’istruzione, feste, recite ecc, e/o per conservare ricordi dei partecipanti, è consentito e legittimo in quanto trattasi di 
immagini non destinate a diffusione, ma raccolte per  
fini personali e destinate ad un ambito familiare o amicale. 
 
…………………………,lì………………………….. 

Firma_____________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________ 
 
AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO 

 
Il/la sottoscritto/a  , autorizza il proprio figlio/a a partecipare  
Ad uscite didattiche in orario scolastico; 

 
Tale permesso vale per tutto il periodo di permanenza del proprio figlio nell’istituzione 
Scolastica senza ulteriori preavvisi e specifiche richieste di autorizzazione da parte della scuola. 
La possibilità di effettuare alcune uscite è legata alle condizioni atmosferiche e ad  
altri fattori contingenti. 
 
In ogni momento, comunque, la famiglia potrà richiedere l’immediata cancellazione  
di tale autorizzazione. 
 
 
 
                                                                                    (firma del genitore esercente la patria potestà) 

 
 


