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Gentili Genitori/Tutori 
 
                             Oggetto: Atto di Informazione ai sensi dell'Art. 13 del Regolamento  

UE 2016/679 del Parlamento Europeo 
relativo al trattamento dei dati personali 

 
Durante l’A.S.______________, si può verificare l’opportunità di effettuazione di riprese 

video/fotografiche. 

I dati personali dell’allievo raccolti e trattati sono i seguenti: 

 Riprese video/fotografiche  
 

I suddetti dati potranno essere condivisi, per uso con i Genitori degli alunni e oppure 
divulgati su quotidiani e siti internet in generale, compresi i social network, in occasione delle 
varie attività della scuola, allo scopo di documentare le stesse, con l’esclusione di scopi 
commerciali e non riconducibili alle attività istituzionali. 
La finalità del trattamento sono quelle di documentare le attività proposte dall’ Istituto per fini 
ricreativi o didattici. 
Il trattamento è obbligatorio ed essenziale al fine di permettere al minore di essere 
ripreso/fotografato ed un Suo eventuale rifiuto al trattamento dei dati personali di Suo figlio 
comporterà l’impossibilità di apparire in foto/video. La base giuridica che giustifica il trattamento 
dei dati è rappresentata dall’esplicito consenso. 
Il periodo di conservazione i dati saranno conservati per i tempi necessari all’espletamento 
delle finalità del trattamento di cui sopra. 
I trattamenti effettuati non prevedono un processo decisionale automatizzato, compresa 
la profilazione di cui all'articolo 22, paragrafi 1 e 4 del Regolamento. 
Titolare del trattamento dei dati è la scuola stessa, che ha personalità giuridica autonoma 
ed è legalmente rappresentata dal Dirigente Scolastico in carica Dott.ssa Mara Vietri, 
elettivamente domiciliato presso la Scuola. 
Responsabile per la protezione dei dati è raggiungibile al seguente indirizzo: Egasoft Servizi 
SRLLoc. Capannelle 72, 58031 - Arcidosso (GR) e contattabile via mail a info@egasoftservizi.it  
I Suoi diritti 
Ha il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai Suoi dati personali, la rettifica o 
la cancellazione degli stessi, la limitazione dei trattamenti che La riguardano, il diritto di opporsi 
al loro trattamento, oltre al diritto, nel caso di dati trattati informaticamente, alla portabilità dei 
dati e ad opporsi ad un trattamento automatizzato degli stessi, compresa la profilazione.  
Ha inoltre il diritto di proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, 
seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dello stesso.  
L’esercizio dei diritti non è soggetto ad alcun vincolo di forma ed è gratuito. 
I Suoi diritti sono elencati nel dettaglio nel Regolamento UE 2016/679. 
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Acquisizione del consenso dell’interessato 

 
I sottoscritti __________________________________ e _________________________________ 
 
Genitori / tutori del minore _______________________________  

 
Esprimono il proprio consenso all’effettuazione di riprese video / fotografiche per le finalità 
descritte nel presente atto di informazione al trattamento fotografico. 
Si solleva il Titolare del trattamento da qualunque tipo di responsabilità inerenti la qualità delle 
immagini o richieste di qualsivoglia compenso e/o indennizzo o divulgazione/pubblicazione non 
autorizzata di tali riprese video/fotografiche. 
 
 
Prato, il ____________________ 
 
 
 
 Per accettazione        Per accettazione  
 
 
________________________      ________________________  
 (firma leggibile)        (firma leggibile) 

 

 
 

Solo in caso di difficoltà a reperire un genitore, in alternativa alla firma di entrambi I genitori: 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _____________________________, dichiara di avere effettuato 
tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, di cui agli artt. 316,337 ter 
e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori, consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76  del DPR 
n. 445/2000,DICHIARA che l’altro genitore è a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione. 
 
 
Data______________________________ Firma____________________________________ 

 
 

 

 


