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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO “GIULIANO MONTELUCCI”


AUTORIZZAZIONE FOTO DI CLASSE ­ A.S. 2023/2024

I sottoscritti (padre)_____________________________ e (madre)__________________________________
genitori dell’alunno/a ________________________________________, classe/sezione ______
scuola/plesso ____________________________
□ 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).

FIRMA DEI GENITORI
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