AUTORIZZAZIONE PER LA REALIZZAZIONE E L'USO DI FOTOGRAFIE E FILMATI

I sottoscritti e

genitori/tutoridell'alunno/a frequentante nel
corrente a.s. 20 /20 laclasse _ sezione _ della scuola (indicare
dell'infanzia, primaria o secondaria), plesso di , consapevoli che:

e Durante la normale attivita scolastica puo verificarsi I'opportunita o la necessita di utilizzare
strumenti per la riproduzione di immagini fotografiche e di filmati.

e Le disposizioni vigenti in materia di privacy permettono di riprendere le persone solo se queste lo
consentono e che, per i minori, l'autorizzazionedeve essere resa dai genitori o da chi esercita la
potesta su di essi.

Ritenuto, pertanto, necessario per 1'Istituto Comprensivo Statale "Giovanni Paolo II" acquisire
preventivamente l'autorizzazione per evitarne la richiesta in ogni occasione in cui le attivita programmate
prevedono 1'uso di strumenti di riproduzione video-fotografica, ivi compresa l'effettuazionedella foto ricordo
di classe.

Preso atto che la riproduzione di fotografie e/o filmati ¢ finalizzata alla documentazione (con eventuale
pubblicazione sul sito web dell'Istituto), da parte di docenti, allievi e personale scolastico, delle predette
attivita nonché alla partecipazione a concorsi e a mostre accessibili alla Scuola e/o alla distribuzione delle
riproduzioni agli alunni interessati (effettuata dall'lstituto Comprensivo Statale "Giovanni Paolo II" senza
scopo di lucro).

O AUTORIZZANO
O NON AUTORIZZANO

I’Istituto Comprensivo “Giovanni Paolo II” con sede in Capo d’Orlando via Torrente Forno 58:

o Ad effettuare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti I'immagine, il nome ¢ la voce
dell’alunno/a, nel corso dello svolgimento di attivitd educative e didattiche previste dal PTOF
2019/2022 nonché alla utilizzazione e diffusione del materiale audio visivo di cui sopra per scopi
documentativi, formativi e informativi tramite il sito internet di Istituto, pubblicazioni giornalistiche,
mostre, corsi di formazione, seminari, convegni, concorsi e altre iniziative promosse dall'lstituto
anche in collaborazione con altri enti pubblici per i medesimi fini.

o All’utilizzazione e diffusione, anche a mezzo riproduzione fotografica, degli elaborati realizzati
dall’alunno durante le attivita relative a progetti od iniziative indicati nei limiti e per le finalita di cui
sopra.

La presente autorizzazione non consente I'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignita
personale ed il decoro del minore e comunque per uso /o fini diversi da quelli sopra indicati.

II/T sottoscritto/i dichiara/no di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di
rinunciare, a favore dell’Istituto, irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da
quanto sopra autorizzato.

Si specifica che la scelta effettuata ha valore per l'intero corso di studi e, comunque, fino a quando i
genitori/tutori non decidano di modificarla.

Firma dei Genitori
Capo d'Orlando ..../ .... /20....

Si precisa inoltre che 1'IstitutoComprensivo Statale ""Giovanni Paolo I1" declina ogni responsabilita per 1'utilizzo
estraneo alle predette finalita o comunque non autorizzato dall'Istituto medesimo, di immagini fotografiche o
cinematografiche, realizzate da chiunque nelle occasioni in cui & consentito l'ingresso del pubblico all'interno
della Scuola o quando le classi partecipano ad attivita ed eventi promossi dal territorio.



