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MODULO RICHIESTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI - ALUNNI MINORENNI 
(con la firma di entrambi i genitori) 

 
Il sottoscritto Signore (dati esercente la responsabilità genitoriale/tutore), 

nome, cognome___________________________________________________________________ 
nato/a  a _____________________________________________, il _____________________, 
residente a _________________________ via_____________________________________ 

n° ______, CAP__________    e  

la sottoscritta Signora (dati esercente la responsabilità genitoriale/tutore), 

nome, cognome___________________________________________________________________ 
nato/a  a _____________________________________________, il _____________________, 
residente a _________________________ via_____________________________________ 

n° ______, CAP__________)  

nella qualità di genitori/tutori e come tale legali rappresentanti del minore) ( dati del minore) : 

nome, cognome___________________________________________________________________ 
nato/a  a _____________________________________________, il _____________________, 
residente a _________________________ via_____________________________________ 

n° ______, CAP__________, 

                        ☐   Acconsente                                                      ☐   Non acconsente 

a titolo gratuito, 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, all’utilizzo delle foto o video riprese  effettuate  durante i  
Progetti Istituzionali suindicati ed inseriti nel PTOF, anche da parte di operatori esterni, fotografi 
e/o video maker,  che riprendono mio   figlio/a al fine di documentare l’attività educativa e 
didattica svolta e  all’eventuale pubblicazione delle immagini e dei video di cui la Scuola  entrerà in 
possesso, sul sito web istituzionale, su blog e su altri portali telematici o su piattaforme social 
propri  di questa Istituzione scolastica (Facebook,Youtube) al fine di documentare l’attività 
educativa e didattica. 

                           ☐   Acconsente                                           ☐   Non acconsente 

 ai sensi dell’art. 96 del novellato D.LGS. 196/2003, alla comunicazione dei dati relativi agli esiti 
scolastici intermedi o finali, nonché altri dati diversi da quelli particolari  (nome e cognome, mail, 
nonché il possesso di eventuali titoli, specializzazioni, requisiti), alle Aziende, Associazioni, 
Università, Istituti di Ricerca e a qualsiasi ente, anche privato che ne farà richiesta  per le finalità di 
impiego e al fine di favorire l’inserimento dell’alunno diplomato  nel mondo della formazione post 
diploma (università e corsi IFTS) e/o nel mondo del lavoro in conformità alle norme legislative e 
regolamentari vigenti e applicabili, nonché all’eventuale pubblicazione  dei medesimi sul sito web 
istituzionale, su blog e su altri portali telematici propri di questo Istituto propedeutici  
all’inserimento dell’alunno diplomato nel mondo  della formazione post diploma o lavorativo.  

____________, lì __________ 

 
Firma degli esercenti la responsabilità genitoriale/tutori del minore 

 

_______________________________            ___________________________________ 

 


