Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo
MATTEO RICCI - ROMA

Oggetto: richiesta ad effettuare foto del gruppo classe all’interno dell’edificio scolastico
I sottoscritti______________________________________________________________________
e ______________________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a_______________________________________________________________
frequentante la classe _______    sez. 	Plesso___________________________________



 ADERISCONO*                                                        NON ADERISCONO

all’iniziativa FOTO RICORDO DI CLASSE 2024/2025 

*L’adesione comporta l’impegno al versamento della quota richiesta


                         AUTORIZZANO                                                        NON AUTORIZZANO

lo scatto del fotografo per la realizzazione della foto ricordo di classe ad uso non didattico.

Le immagini raccolte/consegnate non sono destinate a diffusione, ma raccolte per fini personali e destinate ad un ambito familiare o amicale. 
L'eventuale pubblicazione, senza adeguato consenso, costituisce violazione della normativa vigente. (Vademecum "La scuola a prova di privacy" – Garante per la protezione dei dati personali - 7/11/2016).



Data 	/	/	

                       Firma dei genitori
____________________________________

____________________________________


In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: Il/Lasottoscritto/a_______________________________________________________ , dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000; dichiara inoltre che il padre/la madre é a conoscenza ed acconsente alla presente adesione/autorizzazione

Data Firma
