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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
RMIC85900B - ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “LA GIUSTINIANA”
Via Giuseppe Silla, 3 - 00189 Roma   06 30365205    06 30356161
Codice Fiscale  97197580588
rmic85900b@istruzione.it     rmic85900b@pec.istruzione.it
Sito web: www.icslagiustiniana.edu.it
_______________________________________________________________________________________

Richieste di manifestazione del consenso
Le manifestazioni di consenso si intendono valide per tutta la durata del percorso di studi, salvo revoca.

	Il nome, cognome, le immagini fotografiche e le registrazioni audio e video dell’allievo/a ripresi durante attività scolastiche e formative (ad esempio: foto di classe, spettacoli teatrali, manifestazioni sportive, uscite didattiche, laboratori e progetti educativi) potranno essere:

	Diffusi mediante pubblicazione sul sito internet e/o sui social network ufficiali della scuola.
	ACCONSENTO
	NON ACCONSENTO



	Il nome, cognome, le immagini fotografiche e le registrazioni audio/video dell’allievo potranno essere trasmesse agli organi di stampa (ad esempio giornali o televisioni regionali) che ne facciano richiesta per documentare e commentare attività scolastiche

	ACCONSENTO
	NON ACCONSENTO



	Le informazioni personali dell’allievo, comprese quelle relative alla salute (ad esempio referti medici, certificati sanitari o verbali di infortunio), potranno essere condivise con la  compagnia assicurativa della scuola al fine di gestire le pratiche di risarcimento in caso di sinistri o incidenti.

	ACCONSENTO
	NON ACCONSENTO




Cognome e nome 1° Genitore o Tutore: ____________________________
Firma: ______________________________
Cognome e nome 2° Genitore: __________________________________
Firma: ______________________________
Qualora l’informativa venga firmata da un solo genitore, il genitore che ha firmato dichiara sotto la sua responsabilità che vi è la condivisione di entrambi i genitori, in conformità agli articoli 316 e 337 ter del Codice Civile. Pertanto, anche l’altro genitore non firmatario acconsente e concorda con quanto dichiarato.
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Il nome, cognome, le immagini fotografiche e le registrazioni audio e video dell’allievo/a ripresi durante attività  scolastiche e formative (ad esempio: foto di classe, spettacoli teatrali, manifestazioni sportive, uscite didattiche,  laboratori e progetti  educativi) potranno essere:  

Diffusi mediante pubblicazione sul  sito internet e/o sui social network   ufficiali della scuola.  ACCONSENTO  NON ACCONSENTO  

 

Il nome, cognome, le immagini fotografiche e le registrazioni audio/video dell’allievo potranno essere trasmesse  agli  organi di stampa   (ad esempio giornali o televisioni regionali) che ne facciano richiesta per documentare e  commentare attività scolastiche  

ACCONSENTO  NON ACCONSENTO  

 

Le informazioni personali dell’allievo, comprese quelle relative alla salute (ad esempio referti medici, certificati  sanitari o verbali di infortunio), potranno essere condivise con   la    compagni a   assicurativ a   della scuola  al fine di  gestire le pratiche di risarcimento in caso di sinistri o incidenti.  

ACCONSENTO  NON ACCONSENTO  

    Cognome e nome 1° Genitore o Tutore: ____________________________   Firma: ______________________________   Cognome e nome 2° Genitore: __________________________________   Firma: ______________________________   Qualora l’informativa venga firmata da un solo genitore,  il  genitore che ha firmato dichiara sotto la sua  responsabilità  che vi è   la condivisione di entrambi i genitori, in conformità agli articoli 316 e 337 ter del Codice  Civile.   Pertanto, anche l ’ altro genit ore non firma tario acconsente e concorda con quanto dichiara to.    

