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Acquisizione del consenso dell’interessato

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome del genitore / tutore)
genitore di (nhome e cognome dell'alunno)

acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE
2016/679 del Parlamento Europeo, dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati
contenuti nel presente Modulo, esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione.

Inoltre, esprime o meno il consenso sui seguenti punti:

) do il consenso, || nego il consenso,

alla comunicazione a privati e/o a enti pubblici economici, anche per via telematica, dei dati personali
relativi al proprio figlio diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome, cognome, luogo e data di nascita,
indirizzo) pertinenti in relazione alle finalita istituzionali o attivita ad essa strumentali. La
comunicazione dei dati potra avvenire, a titolo esemplificativo e non esaustivo, ad agenzie di viaggio
el/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi ai musei, gallerie e/o monumenti o fiere, in
occasione di visite guidate e viaggi d'istruzione.

I do il consenso, [ nego il consenso,

allutilizzo gratuito dellimmagine del figlio/a nel rispetto della tutela della privacy, in occasione di
attivita, manifestazioni, uscite didattiche, corsi, concorsi, esami, gare, foto di classe, che si
svolgeranno in Istituto o al di fuori dello stesso, dichiarando di essere a conoscenza dl fatto che, nel
caso in cui la partecipazione a manifestazioni, uscite didattiche, corsi, concorsi, esami, gare, si
traduca in un apprezzabile posizionamento, 'immagine potra essere oggetto di pubblicazione sul sito
web della scuola e comunicata alla stampa con foto e nome, downloading. Il sottoscritto si dichiara
responsabile dellimmagine concessa, ne vieta altresi 'uso in contesti che ne pregiudichino la dignita
personale e il decoro e solleva I'lstituto da ogni responsabilita.

L’eventuale negazione del consenso comportera la non erogazione del servizio indicato.

Luogo e data

Per accettazione *

(firma leggibile)

* Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, il presente consenso, rientrando nella
responsabilita genitoriale, deve essere condiviso dai genitori. Qualora il modulo sia firmato da un solo genitore, si
intende che il consenso sia stato condiviso
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Dichiarazione di assunzione di responsabilita

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) .......................cccccevieieieeecie ..., @enitore dell'alunnol/a
........................................................................ (da compilare solo in caso di minore di 14 anni),
dichiara di aver preso visione del documento “Regolamento utilizzo G Suite for Education e uso di
strumenti digitali” e si impegna a rispettare quanto in esso contenuto, con particolare riferimento ai
paragrafi:

2. “Condizioni di utilizzo”
3. “Obblighi dello Studente”
4. "Codice di condotta”

Luogo e data

Per accettazione Per accettazione

(firma leggibile) (firma leggibile)



