
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “L. BIANCHI” 
82028 SAN BARTOLOMEO IN GALDO (BN)

Via Costa 26 - Tel./Fax 0824 963444 – Cod. Fisc. 91001270627
e-mail: bnic82500a@istruzione.it – pec: bnic82500a@pec.istruzione.it 

cod. mecc. BNIC82500A – sito web: icsanbartolomeo.edu.it - Cod. Un. Ufficio UFPXG9

Il sottoscritto ______________________________ , nato a _______________________________________ 

( ____ ), il ____ / ____ / ________ , residente e domiciliato a ______________________________ ( ____ ) ,

indirizzo:________________________________________________________ ; 

la  sottoscritta ______________________________ , nata a _______________________________________

( ____ ), il ____ / ____ / ________ , residente e domiciliata a ______________________________ ( ____ ) ,

indirizzo:________________________________________________________ ; 

PADRE e MADRE dell'alunno/a ____________________________________________ 

iscritto/a alla classe ____Sez.______ della Scuola  � dell’INFANZIA  � PRIMARIA  � SECONDARIA 

di I GRADO  dell’I.C San Bartolomeo in Galdo, del  Plesso ________________________ in questo 

A.S._____ ,

sotto la propria personale responsabilità e a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le 

dichiarazioni false dall'articolo 76 del DPR 445/2000, e simili, e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle 

leggi speciali in materia, 

-   DICHIARANO, ai sensi e per gli effetti della normativa in merito vigente, 

 di  � PRESTARE - � NON PRESTARE   il proprio consenso all'utilizzo di immagini, foto, e video

del/della suddetto/a alunno/a alunno/a raccolti durante attività didattiche, sportive, di orientamento e

manifestazioni per la pubblicazione su materiale cartaceo informativo della scuola, su supporti digitali e/o sul

sito Internet della scuola.  

Le immagini, le riprese audio-video realizzate dalla scuola, nonché gli elaborati prodotti dagli alunni durante
le attività scolastiche, saranno utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attività della scuola,
tramite il sito Internet di Istituto, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre
iniziative promosse dall'Istituto anche in collaborazione con altri Enti, pertanto, i sottoscritti confermano di
non aver nulla a pretendere, in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni
diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. In nessun caso sarà preteso il risarcimento di
eventuali danni morali o materiali causati da soggetti terzi o derivati da utilizzi non previsti dalla presente
liberatoria.

Firme	leggibili	dei	genitori

_______________________________												_______________________________	



- DICHIARANO, ai sensi e per gli effetti della normativa in merito vigente, 

di � PRESTARE - � NON PRESTARE  il proprio consenso all’invio di e-mail e messaggistica istantanea

su WhatsApp e al trattamento dei dati di seguito indicati per uso solo ed esclusivo inerente all’espletamento

dell'attività scolastica: 

Indirizzo e-mail: PADRE ________________________________ , MADRE ________________________ ,

Numero di cellulare: PADRE _____________________________ , MADRE ________________________ ,

I sottoscritti potranno revocare il proprio consenso in qualsiasi momento; la revoca del consenso non
pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca. Tutti i trattamenti sono svolti per
le finalità proprie dell’Istituto. Il conferimento dei dati è facoltativo e l’eventuale rifiuto del conferimento
non causerà alcuna interruzione di servizio da parte dell'Istituto. 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell'informativa "Privacy policy"  e l’Informativa sul
trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016 pubblicati sul sito web dell’Istituto.

Firme	leggibili	dei	genitori

_______________________________												_______________________________

Al fine di evitare, da parte dei docenti,  continue richieste di autorizzazione ad effettuare visite guidate e
uscite didattiche sul  territorio, 
i sottoscritti  NON AUTORIZZANO      -      AUTORIZZANO,  per tutto l’anno scolastico 2023/2024,  la

partecipazione del/della proprio/a figlio/a _______________________________________________     alle

uscite didattiche sul territorio comunale e al di fuori del Comune che verranno effettuate nell’ambito delle

attività curriculari ed extracurriculari previste dalla progettazione della scuola e svolte con

l’accompagnamento dei docenti di classe.

Firme	leggibili	dei	genitori

_______________________________												_______________________________

 DICHIARANO, altresì, di aver preso visione del “ Patto educativo di corresponsabilità scuola-famiglia” 

pubblicato sul sito web dell’Istituto. 

Firme	leggibili	dei	genitori

_______________________________												_______________________________

Luogo	___________________________		Data:	____	/	____	/	______																																												


