ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE DI STATO

P. PALEOCAPA

24125 BERGAMO - Via Gavazzeni, 29 - Tel. 035 319388 - C.F. 80025490162
www.itispaleocapa.edu.it - bgtf010003@istruzione.it - bgtf010003@pec.istruzione.it

CORSI DIURNI ELETTRONICA ELETTROTECNICA E AUTOMAZIONE - INFORMATICA - MECCANICA MECCATRONICA ED ENERGIA - SISTEMA MODA _—/l/l/l_
CORSI SERALI ELETTROTECNICA - INFORMATICA - MECCANICA MECCATRONICA ESPERIA INDUSTRIAL MUSEUM

Dichiarazione di presa visione dell’informativa ex art. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 e D.Lgs.101/2018,
per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie.
Autorizzazione e consenso alla comunicazione dei dati personali a particolari soggetti esterni.

La presente informativa va sottoscritta a scopo di mera attestazione di aver ricevuto I’informativa prevista dall'art. 13 e 14 del
GDPR 679/16 e pubblicata sul sito istituzionale della scuola www.itispaleocapa.edu.it . La firma dei genitori vale anche come
attestazione di aver ricevuto I’informativa riguardo ai loro dati personali.

Il sottoscritto interessato conferma di aver letto, compreso e preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati
personali pubblicata, compresa la parte relativa ai casi pit frequenti di dati sensibili o giudiziari.

Alunno Classe

Firma di entrambi i genitori/tutore/affidatario /

Firma dell’alunno (se maggiorenne)

In caso di firma di un solo genitore/autore/affidatario lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente dichiarazione: “Il sottoscritto, consapevole delle
conseguenze amministrative e penali corrispondenti a verita, ai sensi del d.p.r. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiede il consenso di entrambi genitori”.

Firma del genitore/autore/affidatario

Al Dirigente Scolastico dell’Itis Paleocapa

AUTORIZZAZIONE ALL’USO DELLE IMMAGINI/VIDEO/AUDIO

lo sottoscritto

Nato il a
e
La sottoscritta
Nata il a
in qualita di genitore/ tutore del minore
iscritto presso la scuola per l'indirizzo

o PRENDE VISIONE

Che I'lstituto “Pietro Paleocapa” realizza ed utilizza fotografie, audio, video o altri documenti contenenti I'immagine, il nome e la
voce di mio/a figlio/a, nel’ambito di attivita educative e didattiche contenute nel PTOF (comprese le visite guidate e i viaggi di
istruzione), per scopi documentativi, formativi e informativi, durante tutto il periodo in cui mio/a figlio/a risultera iscritto alla
scuola;

(BARRARE UNA CASELLA)

o AUTORIZZA
o NON AUTORIZZA

I'lstituto “Pietro Paleocapa” affinché Le immagini e le registrazioni audio-video realizzate dalla scuola o dagli esperti, nonché gl
elaborati espressivi/creativi prodotti dallo studente durante le attivita scolastiche, siano utilizzati per documentare e divulgare
le attivita della scuola tramite:

o il sito web dell'lstituto https://www.itispaleocapa.edu.it/

e la pagina YouTube dell'lstituto https://www.youtube.com/@paleocapadibergamo

e la pagina LinkedIn dell’Istituto https://www.linkedin.com/company/itis-paleocapa-bg/

e la pagina Facebook dell’lstituto https://www.facebook.com/ItisPaleocapa



http://www.itispaleocapa.edu.it/
https://www.itispaleocapa.edu.it/
https://www.youtube.com/@paleocapadibergamo
https://www.linkedin.com/company/itis-paleocapa-bg/
https://www.facebook.com/ItisPaleocapa

o AUTORIZZA

o NON AUTORIZZA
I'lstituto “Pietro Paleocapa” in merito alle pubblicazioni di articoli, brochure, locandine, poster contenenti 'immagine, il nome
e la voce di mio/a figlio/a che saranno utilizzati per documentare e divulgare le attivita della scuola per fini promulgativi e/o
pubblicitari

o AUTORIZZA
o NON AUTORIZZA

I'lstituto “Pietro Paleocapa” affinché Le immagini e le registrazioni audio-video realizzate dalla scuola o dagli esperti siano
utilizzate per documentare e divulgare attivita della scuola quali: saggi, mostre, concorsi, corsi di formazione, seminari,
convegni e iniziative promosse dall'lstituto anche in collaborazione con altri Enti.

o AUTORIZZA
o NON AUTORIZZA

I'lstituto “Pietro Paleocapa” in merito alla comunicazione dei dati personali del figlio a societa incaricate di organizzare gite,
attivita sportive, cinema e teatri, assicurazioni, stage aziendali tirocinii e altre iniziative nel’ambito del PTOF limitatamente alle
esigenze necessarie all’espletamento del servizio. Si rlcorda che in assenza di autorizzazione le attivita non potranno essere
erogate.

Inoltre, che nostro/a figlio/a utilizzi I'accesso a internet a scuola in presenza di insegnanti (o personale specializzato) che
prenderanno tutte le precauzioni per garantire che gli studenti non accedano a materiale non adeguato.

N.B.: La presente autorizzazione NON consente I'uso dei documenti di cui sopra in contesti che pregiudichino la dignita ed il
decoro delle persone e comunque per usi e fini diversi da quelli sopra indicati.
E

DICHIARIAMO INOLTRE

O Di aver preso visione
che qualora vengano acquisite, a titolo di "ricordo", immagini e/o riprese video dalla scuola ne & VIETATA LA

PUBBLICAZIONE E LA DIFFUSIONE (in qualsiasi forma) a meno di avere ottenuto il consenso esplicito e diretto con

apposita firma di o per tutte le persone presenti nei video o nelle foto.

[0 Di aver preso visione
che i genitori non sono autorizzati a realizzare riprese audio e video, nonché fotografie in classe o nei locali della scuola

durante le normali attivita scolastiche o in incontri, colloqui, assemblee.

Di aver preso visione e sottoscritto l'informativa di cui all’art.13 del GDPR 679/16 e relativi allegati, i quali sono pubblicati
all'albo dell’istituzione scolastica, oppure sul sito web del medesimo.

La presente dichiarazione sara valida per tutti gli anni in cui I'alunno/a frequentera la scuola, salvo diverse disposizioni che
potranno essere comunicate successivamente.

Le riprese audio/video verranno conservate dallistituto Scolastico per l'intero ciclo scolastico dell’alunno per tutte le
finalita sopra indicate.

Per ulteriori informazioni: www.miur.gov.it/web/guest/privacy-tra-i-banchi-di-scuola

Luogo e data,

Firma di entrambi i genitori /

In caso di firma di un Solo Genitore/tutore/affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR
245/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316,
337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.”

Luogo e data,

FIRMA DEL GENITORE



http://www.miur.gov.it/web/guest/privacy-tra-i-banchi-di-scuola

