
‭LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI‬
‭DEI MINORENNI‬

‭I sottoscritti‬

‭Nome ______________________________ Cognome _____________________________‬

‭Nato/a a _________________________________ Prov. ________ Il __________________‬

‭Residente a ______________________________________________________ Prov. ____‬

‭Via _______________________________________________________________ n° ____‬

‭Codice Fiscale _____________________________________________________________‬

‭Nome ______________________________ Cognome _____________________________‬

‭Nato/a a _________________________________ Prov. ________ Il __________________‬

‭Residente a ______________________________________________________ Prov. ____‬

‭Via _______________________________________________________________ n° ____‬

‭Codice Fiscale _____________________________________________________________‬

‭in qualità di genitori del minore‬

‭Nome ______________________________ Cognome _____________________________‬

‭Nato/a a _________________________________ Prov. ________ Il __________________‬

‭Residente a ______________________________________________________ Prov. ____‬

‭Via _______________________________________________________________ n° ____‬

‭Codice Fiscale _____________________________________________________________‬

‭𑗓 AUTORIZZANO‬ ‭𑗓 NON AUTORIZZANO‬
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‭●‬ ‭la SCUOLA MATERNA PARROCCHIALE SPALLETTI STELLATO, con sede a Ponte‬
‭a Egola (PI), 56024, Via Vincenzo Gioberti n. 18, a riprendere, con mezzi fotografici‬
‭l’immagine del minore durante tutte le attività didattiche (di studio, ludiche, sportive e‬
‭laboratoriali) con diritto, ma non obbligo, di pubblicarle sul sito web della Scuola‬
‭suddetta (https://www.scuolamaternaspallettistellato.it/chi-siamo/). Si precisa che i‬
‭volti dei minorenni nelle foto sono resi non riconoscibili prima della pubblicazione sul‬
‭sito web della Scuola. Le foto sono utilizzate esclusivamente per finalità legate alla‬
‭vita della comunità scolastica e non verranno consegnate a terzi. L’eventuale‬
‭pubblicazione sui social media verrà sempre preceduta da modifiche delle suddette‬
‭foto mirate a coprire i volti degli stessi minorenni. Il conferimento del Vostro consenso‬
‭è facoltativo ed è sempre revocabile senza pregiudizio per il precedente trattamento;‬

‭●‬ ‭la SCUOLA MATERNA PARROCCHIALE SPALLETTI STELLATO, con sede a Ponte‬
‭a Egola (PI), 56024, Via Vincenzo Gioberti n. 18, a riprendere,  con mezzi fotografici‬
‭e attraverso registrazioni video, i minori durante tutte le attività didattiche (di studio,‬
‭ludiche, sportive e laboratoriali). Si precisa che, in tali registrazioni video, i volti dei‬
‭minori sono riconoscibili. Tali registrazioni potranno essere condivise esclusivamente‬
‭con voi genitori dei minori. La Scuola suddetta si solleva da ogni responsabilità per‬
‭l’eventuale uso non appropriato che di questi video possa essere fatto dai voi genitori‬
‭nella condivisione con terzi.‬

‭Tutti i dati da Voi forniti verranno trattati in conformità agli articoli 1-99 del‬
‭REGOLAMENTO GENERALE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (GENERAL‬
‭DATA PROTECTION REGULATION 2016/679 - GDPR)‬

‭Luogo: ________________________________________ Data: ______________________________________‬

‭Firma leggibile dei genitori _______________________________    ___________________________________‬

‭DA COMPILARE SE IL MODULO E’ FIRMATO DA UN SOLO GENITORE‬

‭Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non‬
‭corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza‬
‭delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che‬
‭richiedono il consenso di entrambi i genitori.‬

‭Luogo: _________________________________ Data: ____________________________________‬

‭Firma di un genitore leggibile ______________________________‬
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