FONDI =
B o PON DICHIARAZIONE LIBERATORIA
,,,,,,,,,, = ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE | oo ' i1 |6 AZIONE DI DATI E
LUIGI GALVANI IMMAGINI

Via L. Galvani, 7 Milano

. . . . . Mod. 5 Autorizzazione per tutta la
Sito web: www.icgalvani.gov.it

durata del percorso di studio nel IC
Galvani

Al Dirigente scolastico

dell'lC “Luigi Galvani” Via Luigi Galvani n.7 Milano
OGGETTO: DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI DATI, IMMAGINI E FOTOGRAFIA DI CLASSE

| sottoscritti

Genitorilesercenti la potesta genitoriale dell'alunn

Frequentante la classe Scuola primaria +  Luigi Galvani « M. diSavoiae
sezione_ Cardinal Borromeo
Scuola secondaria di | grado + SanGregorio | *« Fara

(1 AUTORIZZANO (1 NON AUTORIZZANO
L effettuazione e I'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce dellla
proprio/a figlio/a, all'interno di attivita educative e didattiche per scopi documentali, formatici e informativi.
Le immagini e le riprese audio-video realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli studenti durante le
attivita scolastiche, potranno essere utilizzate esclusivamente per documentare e divulgare le attivita della scuola
tramite il sito internet d'istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse
dall'istituto anche in collaborazione con altri enti pubblici.
La presente autorizzazione non consente 'uso delle immagini in contesti che pregiudichino la dignitd personale ed il
decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.
La presente autorizzazione e da ritenersi valida per tutto il corso di studi dell'alunno/a presso le scuole dell'lstituto
Comprensivo Luigi Galvani.

Luogo e data Firma

In caso di difficolta, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

|_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilitd genitoriale, consapevole delle responsabilitd cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, cosi
come previsto dall'art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _|_ padre/madre é stato informato ed & a conoscenza
ed acconsente alla presente autorizzazione.

Luogo e data Firma

Informativa ai sensi dellart. 13 del D. Lgs. N. 196/2003. L'lIstituto Comprensivo Luigi Galvani, quale titolare e responsabile del trattamento, informa
che i dati personali da Lei conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalita cartacee e telematiche della Scuola stessa, nellambito
della gestione dell'attivita scolastica, nel rispetto della vigente normativa e degli obblighi di riservatezza; in tale ottica i dati inerenti gli alunni, ivi incluse
le immagini, verranno utilizzati per le finalita strettamente connesse e strumentali alla gestione dell'attivita scolastica.

Il conferimento dei dati € facoltativo. Peraltro, I'eventuale rifiuto a fornire i dati personali comportera 'oggettiva impossibilita per la scuola di dare corso
alle procedure previste per Iinserimento dei dati sul web. In qualsiasi momento Lei potra esercitare tutti i diritti indicati dall'art. 7 del D. Lgs. 196/2003,
in particolare la cancellazione, la rettifica o I'integrazione dei suoi dati. Tali diritti potranno essere esercitati secondo le modalita indicate dall’art. 9 del
Codice Privacy inviando comunicazione scritta a codesto Istituto Comprensivo.
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CURRICOLARE Mod. 6
Autorizzazione per tutta la durata del
percorso di studio nel IC Galvani

Al Dirigente scolastico

dell'IC “Luigi Galvani” Via Luigi Galvani n.7 Milano
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE IN ORARIO CURRICOLARE

| sottoscritti

Genitori/esercenti la potesta genitoriale dell'alunn

Frequentante la classe Scuola primaria +  Luigi Galvani + M. diSavoiae
sezione___ Cardinal Borromeo
Scuola secondaria di | grado +  San Gregorio +  Fara
AUTORIZZANO

II/La propri___figli___ ad uscite nell'ambito del territorio del Comune di Milano, a piedi e/o con mezzi pubblici, per visite
culturali guidate attinenti I'attivita didattica.
SOLLEVA
Llstituto da responsabilita che esulano la normale custodia e vigilanza degli alunni e che ogni responsabilita per
danni cagionati dall'alunn dovuti a negligenza, imprudenza o inosservanza delle regole di condotta impartite dai
docenti accompagnatori.

La presente autorizzazione € da ritenersi valida per tutto il corso di studi dell'alunno/a presso le scuole dell'Istituto

Luogo e data Firma

In caso di difficolta, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

|_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilitd genitoriale, consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, cosi
come previsto dall'art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _|_ padre/madre é stato informato ed & a conoscenza

ed acconsente alla presente autorizzazione.

Luogo e data Firma




