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PRESA VISIONE E LIBERATORIA INFORMATIVA IMMAGINI FOTOGRAFICHE/RIPRESE 
VIDEO_PERSONALE SCOLASTICO

 Firma per presa visione dell’informativa

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________

Nato/a______________________________________________________il___________________________

di aver letto e compreso, in ogni suo punto, l’informativa rela
stata sottoposta alla sua attenzione. 

Luogo e data ____________________________________

Ricevuta l’informativa di cui sopra e stante gli artt. 96 e 97 della L. 633/1941, nonché dell’art.10 c.c.,

  presta il consenso 

alla realizzazione di immagini fotografiche e/o riprese video/audio, disegni che abbiano ad oggetto la m
persona per le finalità previste al punto 2 della presente informativa.

 presta il  consenso 

alla pubblicazione di materiale fotografico e/o riprese video/audio, disegni aventi ad oggetto la mia persona 
raccolto in occasione di attività svolte a scuola o in luoghi in cui si svolgono iniziative istituzionali della 
scuola, consapevole della possibilità, da parte del Titolare del trattamento, di rimuovere dal proprio sito web 
o altri ambienti (blog-wiki) predisposti dalla scuola, le 
l’impossibilità di rimuoverle completamente dalla rete. Autorizzo, inoltre, le eventuali modifiche delle 
immagini raccolte che dovessero rendersi necessarie per esigenze tecniche, purché le stesse non 
in alterazioni della fisionomia del soggetto ritratto o comportino una decontestualizzazione dello stesso 
rispetto alle circostanze in cui l’immagine è stata acquisita. La presente autorizzazione viene rilasciata a titolo 
gratuito e per tutto il periodo del rapporto lavorativo con l’Istituto scolastico, salvo revoca; essa, in ogni 
caso, non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro e per 
usi e fini diversi da quelli indicati al punto 2 dell’inf

Luogo e data ____________________________________
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PRESA VISIONE E LIBERATORIA INFORMATIVA IMMAGINI FOTOGRAFICHE/RIPRESE 
VIDEO_PERSONALE SCOLASTICO 

 

Firma per presa visione dell’informativa 

(personale scolastico) 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________

Nato/a______________________________________________________il___________________________

dichiara 

di aver letto e compreso, in ogni suo punto, l’informativa relativa al trattamento dei dati personali che è 
stata sottoposta alla sua attenzione.  

Luogo e data ____________________________________ Firma _________________________________

Liberatoria uso immagini 

Ricevuta l’informativa di cui sopra e stante gli artt. 96 e 97 della L. 633/1941, nonché dell’art.10 c.c.,

   

alla realizzazione di immagini fotografiche e/o riprese video/audio, disegni che abbiano ad oggetto la m
persona per le finalità previste al punto 2 della presente informativa. 

   

alla pubblicazione di materiale fotografico e/o riprese video/audio, disegni aventi ad oggetto la mia persona 
ttività svolte a scuola o in luoghi in cui si svolgono iniziative istituzionali della 

scuola, consapevole della possibilità, da parte del Titolare del trattamento, di rimuovere dal proprio sito web 
wiki) predisposti dalla scuola, le immagini fotografiche o le videoriprese ferma restando 

l’impossibilità di rimuoverle completamente dalla rete. Autorizzo, inoltre, le eventuali modifiche delle 
immagini raccolte che dovessero rendersi necessarie per esigenze tecniche, purché le stesse non 
in alterazioni della fisionomia del soggetto ritratto o comportino una decontestualizzazione dello stesso 
rispetto alle circostanze in cui l’immagine è stata acquisita. La presente autorizzazione viene rilasciata a titolo 

il periodo del rapporto lavorativo con l’Istituto scolastico, salvo revoca; essa, in ogni 
caso, non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro e per 
usi e fini diversi da quelli indicati al punto 2 dell’informativa. 

Luogo e data ____________________________________ Firma _________________________________

  
LUCCA 
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PRESA VISIONE E LIBERATORIA INFORMATIVA IMMAGINI FOTOGRAFICHE/RIPRESE 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

Nato/a______________________________________________________il___________________________ 

tiva al trattamento dei dati personali che è 

Firma _________________________________ 

Ricevuta l’informativa di cui sopra e stante gli artt. 96 e 97 della L. 633/1941, nonché dell’art.10 c.c., 

    nega il consenso 

alla realizzazione di immagini fotografiche e/o riprese video/audio, disegni che abbiano ad oggetto la mia 

    nega il consenso 

alla pubblicazione di materiale fotografico e/o riprese video/audio, disegni aventi ad oggetto la mia persona 
ttività svolte a scuola o in luoghi in cui si svolgono iniziative istituzionali della 

scuola, consapevole della possibilità, da parte del Titolare del trattamento, di rimuovere dal proprio sito web 
immagini fotografiche o le videoriprese ferma restando 

l’impossibilità di rimuoverle completamente dalla rete. Autorizzo, inoltre, le eventuali modifiche delle 
immagini raccolte che dovessero rendersi necessarie per esigenze tecniche, purché le stesse non si risolvano 
in alterazioni della fisionomia del soggetto ritratto o comportino una decontestualizzazione dello stesso 
rispetto alle circostanze in cui l’immagine è stata acquisita. La presente autorizzazione viene rilasciata a titolo 

il periodo del rapporto lavorativo con l’Istituto scolastico, salvo revoca; essa, in ogni 
caso, non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro e per 

Firma _________________________________ 


