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INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI STUDENTI

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati; considerando le disposizioni del d.lgs.
196/2003 e s.m.i.;

La informiamo che in qualità di Titolare del trattamento dati personali, saranno effettuate dai docenti di
classe/sezione, riprese audio video/fotografie, al solo scopo didattico. I docenti stessi avranno cura di effettuare
riprese audio video/fotografie che non consentiranno l’identificazione degli alunni e che saranno pubblicate
nell’area riservata del sito istituzionale https://icalcidedegasperi.edu.it e nella piattaforma di Google workspace
(classroom).

L’ Informativa, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati
personali è disponibile nel formato integrale sul sito web istituzionale
https://icalcidedegasperi.edu.it/organizzazione__trashed/responsabile-dati-personali/regolamento-per-la-protez
ione-dei-dati-personali/

LIBERATORIA PER RIPRESE AUDIO-VIDEO/IMMAGINI FOTOGRAFICHE
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 del Regolamento (UE) n. 2016/679

Il/La sottoscritto/a

e Il/La sottoscritto/a

in qualità di:
(specificare: genitore/tutore/delegato/responsabile genitoriale)

dell’alunno/a

iscritto/a alla classe Sez. plesso/sede

Consapevoli delle conseguenze civili e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta del consenso in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilità genitoriale di cui agli artt, 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile.

AUTORIZZANO

il trattamento dei dati per immagine nell’ambito delle attività scolastiche di cui sopra

genitore/tutore legale

__________________________________

data

_____/______/_____

Firma

_________________________________

genitore/tutore legale

______________________________

data

_____/______/_____

Firma

_________________________________

Roma, lì ________________________


