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Alla Dirigente Scolastica, SEDE

IMPEGNO DEL FOTOGRAFO
il signor / la signora codice fiscale

nato a provincia il

residente a provincia in via

CHIEDE

l’autorizzazione a entrare a scuola per scattare la foto ricordo della classe o della sezione, nei giorni 

e  negli  orari  concordati  con  i  docenti  di  classe  e  su  richiesta  del  comitato  dei  genitori  o  del 

rappresentante dei genitori.

data dalle ore classe o classi

data dalle ore classe o classi

Sono consapevole che il regolamento (UE) 2016/679 e il decreto legislativo 196/2003 tutelano le persone rispetto al trattamento dei  
dati personali, e quindi dell’immagine. Le fotografie che scatterò sono destinate a finalità puramente personali e familiari e ritrarranno  
esclusivamente gli alunni i cui genitori hanno prestato il consenso con la modulistica dedicata. I genitori che ne riceveranno copia ne  
faranno un uso consapevole: qualsiasi uso non legittimo sarà ascrivibile a loro soltanto, senza alcuna responsabilità della scuola né mia. 
Svolgerò la mia attività senza recare disturbo al regolare svolgimento delle attività didattiche, in conformità ai principi di correttezza e di  
tutela della riservatezza. Dopo aver consegnato il materiale fotografico agli interessati ne distruggerò ogni traccia; nel frattempo non lo  
condividerò con terzi né lo distribuirò in rete, e lo proteggerò con password o accorgimenti simili, perché un furto o uno smarrimento del  
dispositivo non si traduca in una diffusione impropria. Autorizzo il trattamento dei miei dati personali secondo la normativa vigente e  
allego copia del mio documento di identità.

luogo e data  firma per accettazione

SPAZIO RISERVATO ALLA DIREZIONE

Vista la richiesta dei genitori e preso atto dell’impegno sottoscritto:

si autorizza non si autorizza

La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Carmela VACCARO

I dati sono trattati per la sola organizzazione della foto ricordo e per il controllo degli accessi a scuola, ai sensi dell’articolo 6 del  
regolamento (UE) 2016/679.
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