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Circolare n. 7                                              Rovellasca, 07 settembre 2017 
 

Ai Genitori degli alunni 
dell’Istituto Comprensivo 

 
 
Oggetto: Trattamento dei dati personali degli alunni (D.Lgs.196/2003). 
 

Si invitano i genitori degli alunni a prendere visione dell’Informativa ex art. 13 D.Lgs. 
n.196/2003 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie (disponibile sul 
sito della scuola), allegata alla presente circolare, e a restituire compilata al docente di team 
/coordinatore di classe, la seguente dichiarazione entro il 22 settembre 2017. 
Si precisa che tale dichiarazione si intende valida per l’intero periodo di iscrizione 
dell’alunno/a alle scuole dell’Istituto Comprensivo di Rovellasca. 
L’autorizzazione/non autorizzazione al trattamento dei dati personali potrà essere modificata 
in ogni momento mediante comunicazione scritta, debitamente firmata, da far pervenire agli 
uffici di segreteria. 

Il Dirigente scolastico 
                                                                                                           Prof.ssa Monica Marelli 

Firma apposta ai sensi dell’art.3 c.2 D.Lgs. n.39/93 

 
(Da restituire ai coordinatori di classe/docenti di team entro il 22.09.2017)  (circ. n. 7 )  

 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 

 

Io sottoscritto_______________________________, nato a________________________________  (___) 

Il ___/___/___, residente a___________________________________________________________ (___) 

Indirizzo:______________________________________________________________________________; 

Io sottoscritta___________________________________________, nata a______________________(___) 

il ___/___/___, residente a__________________________________________________________    (___) 

Indirizzo:______________________________________________________________________________; 

genitori/e dell’alunno/a ________________________________nato/a a_____________il_______________ 

frequentante la classe __________ sez. _______plesso di________________________________________ 

 
  AUTORIZZIAMO       NON AUTORIZZIAMO 

ICS Rovellasca all’effettuazione e all’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti 

l’immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all’interno di attività educative e didattiche per scopi 

documentativi, formativi ed informativi, come esplicitato al punto 5 dell’informativa ex art. 13 D.Lgs. 

n.196/2003 per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie e in generale cui fare 

riferimento. 

Il/la sottoscritto/a conferma 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. 

 

__________________________________   _____________________________________ 

       Firma di entrambi i genitori 

Rovellasca, ____________________________ 


