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“FOTO/VIDEO” 

RICHIESTA DEL CONSENSO INFORMATO 

 

Si fa presente che il Regolamento UE 2016/679 introduce delle linee di condotta più rigide in 

materia di tutela dei minori. 

Data l'informativa consegnata preventivamente ai genitori/alunni e pubblicata nella sua versione 

integrale sul sito della scuola in amministrazione trasparente (si prega di leggere). 

Dato che dall'interpretazione della normativa privacy in vigore si evince che la pubblicazione di 

foto/video è ritenuta una finalità eccedente a quella puramente didattica 

 

La scuola richiede: 

 

Ai sottoscritti 

 ……………………………………… madre, tutrice legale del minore fotografato 

(nome e cognome) 

nata a ..……..........il ............…………..e residente a ……………., Via……….n. …, 

……………………………………………,padre/tutore legale del minore fotografato 

(nome e cognome) 

nato a ..……..........il ............…………..e residente a ……………., Via……….n. … 

genitori dell’alunno/a …………………………………………..nato/a 

a ………………………………. 

il     /            / a ………………………………………………………….. prov (____) 

frequentante la classe ………. sez. ……………… Scuola ……………………………………….. 

 

    DI PRESTARE IL CONSENSO 

 

• Per la pubblicazione sul sito della scuola o siti istituzionali (UAT Verona, ERASMUS…) di 

foto di minori che non siano identificabili. 

 

• Per la possibilità che vengano fatte delle foto/video degli alunni da parte di personale 

autorizzato dalla scuola per finalità didattiche/educative. 

 

• Per l'uso di foto/video degli alunni indispensabile per la partecipazione a progetti o iniziative 

culturali/sportive cui la scuola aderisce. 

 
Ai sensi dell’art.7 par.3 del GDPR si fa infine presente che il consenso può essere revocato in qualsiasi 

momento. La revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso prima della 

revoca. 

 

Data         FIRMA di entrambi i genitori 

         ________________________ 

         ________________________ 
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