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AUTORIZZAZIONE PER FOTO/RIPRESE AUDIO E VIDEO AD ALUNNI 

ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
 

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali - Regolamento UE 
679/2016 “Regolamento generale sulla protezione dei dati”) 

 
 
 

 

 
I sottoscritti ____________________________________________________  , ____________________________________________________ 

 
genitori / tutori dell’alunno/a ______________________________________________________________________ , frequentante 
 
la classe _______ sez. _______ di codesto Istituto, 
 
 

AUTORIZZANO 

 
la scuola a riprendere con apparecchiature audiovisive il/la proprio/a figlio/a nel corso delle attività  

svolte a fini didattico-educativi. 
 

PRENDONO ATTO 

 
 che le riprese audio/video e le fotografie saranno utilizzate esclusivamente per scopi didattici, per 

documentare e divulgare le attività dell'Istituto, quali partecipazioni a concorsi, mostre, festa della 
scuola, corsi di formazione, convegni e altre iniziative promosse in collaborazione con altri enti 
pubblici; 

 che filmati, audio e fotografie potranno essere trasferiti sul sito web e sui profili social dell'Istituto 
sempre per le finalità sopra riportate; 

 che l'alunno non autorizzato alla ripresa filmica sarà temporaneamente esentato dall'attività 
progettata nel momento della ripresa stessa. 

 
Si allegano copie dei documenti d’identità dei firmatari 
 
 
______________________ , ________/________/_________________________ 

                                                       luogo e data 

 
 
          Firma  dei genitori 

                                                                                                            (o di chi ne ha la patria potestà) 
  

__________________________________________    

 
__________________________________________ 

    AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I. I. S.  “C. PISACANE” 
                                      DI SAPRI 

AL  F/P STUDENTE 
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