ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1 “Mazzini-Capograssi”
C.F. 92020760663
Scuole dell’Infanzia, Primarie e Secondarie di 1" grado
V.le Mazzini, 2 — SULMONA
C.F. 92020760663
PEO: AQIC83400D@istruzione.it — PEC: Aqic83400d@pec.istruzione.it

MODULO INTEGRATIVO al modulo d’iscrizione PER LE AUTORIZZAZIONI ALLE USCITE
DIDATTICHE NELL’AMBITO DEL TERRITORIO COMUNALE (1), ALLE RIPRESE
FOTOGRAFICHE E AUDIO-VIDEO E LORO DIFFUSIONE (2)

1) AUTORIZZAZIONI PER LE USCITE DIDATTICHE NELL’AMBITO DEL
TERRITORIO COMUNALE

Il sottoscritto/a nato/a a residente
a in Via telefono
genitore/esercente la patria potesta dell’alunno/a (nome e
cognome) frequentante la sezione Scuola dell’ Infanzia di

AUTORIZZA ON AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita scolastiche programmate che si svolgeranno al di fuori
dell’edificio scolastico e nell’ambito del territorio comunale (gare sportive, visite guidate a monumenti e

mostre locali, lezioni all’aperto, passeggiate ecologiche, manifestazioni cittadine, escursioni) durante 1’a.s.

Luogo Data Firma leggibile*

2) AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DI IMMAGINI E VIDEO DEI MINORI

In conformita alle leggi vigenti in materia di privacy (D.Lgs 196/2003 e Regolamento UE 679/2016),
il trattamento di dati personali sara improntato su principi di correttezza, liceita, trasparenza e tutela
della riservatezza del minore.

Pertanto Le forniamo le seguenti informazioni:

1.1 dati da immagini e/o riprese video che ritraggono il minore in occasione delle attivita
scolastiche potranno essere utilizzati a scopo di promozione delle attivita ludiche e/o didattica
dell’Istituto, fermo restando I’accorgimento di non consentirne il riconoscimento del volto;

2. tali dati potranno essere trattati usando supporti cartacei o informatici e/o telematici attraverso la
pubblicazione sui siti internet istituzionali, social network, canali editoriali e/o cartellonistica anche
in luoghi pubblici;

3.1a non autorizzazione al trattamento di tali dati pud precludere al minore la possibilita di
partecipare ad alcuni eventi o parti di essi;

4.1l titolare del trattamento ¢ I’Istituto Comprensivo Mazzini- Capograssi di Sulmona nella persona
del suo rappresentante legale pro-tempore, Viale Mazzini n. 2;

5.11 Responsabile della Protezione dei Dati personali (DPO) ¢ il Sig. Lucio Lombardi —
lucio.lombardi@poste.it; tel. 347 9515340;

6. in ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi
delle leggi vigenti e dell’art. 14 Regolamento UE 2016/679, modificando o annullando la presente


mailto:AQIC83400D@istruzione.it
mailto:Aqic83400d@pec.istruzione.it

autorizzazione.

7. La presente autorizzazione non consente I'uso di immagini e video in contesti che pregiudichino la

dignita personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.

11 sottoscritto/a:

(Nome e cognome del genitore)

Nato/a il a, in provincia di

Documento di riconoscimento
In qualita di genitore/tutore del minore:

(Nome e cognome del minore)

Nato/a

il ,a

, in provincia di |:|

consapevole di non aver nulla a pretendere in ragione dei trattamenti autorizzati, acquisite le
informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi delle leggi vigenti e dell’art. 13
Regolamento UE 679/2016,

Luogo

DA’ IL CONSENSO

Data

[ } NEGA IL CONSENSO

Firma leggibile”

*alla luce delle disposizioni del C.C. in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita
genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori/tutori/affidatari. Qualora la domanda sia firmata da un solo
genitore, si intende che la scelta dell’Istituzione scolastica sia stata condivisa.
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