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Consenso informato attività con personale interno/esterno alla scuola 
 
I sottoscritti 
 
1.   __________________________ nato/a  a _____________________________(____) il ____________  

residente a _______________________(_____)  via/piazza ________________________________ n. _____  
tel/cell._______________________________ email _____________________________________________ 
(campi obbligatori della compilazione) 
 
2.   __________________________ nato/a  a ____________________________(____) il ____________  

residente a _______________________(_____) via/piazza _________________________________ n. _____  
tel/cell._______________________________ email _____________________________________________ 
(campi obbligatori della compilazione) 

 
in qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale, di tutori ovvero di soggetti affidatari dell’alunno/a 

______________________________________ nato/a  a  ____________________________ (____) il 

____________ frequentante la classe _____ sez. _____ con indirizzo di studio      □ Scienze Applicate   □ 

Tecnico settore  tecnologico      □  Tecnico settore economico    presso codesto Istituto  (sede   □ Einstein    □   

Bachelet) nell’a.s. _________/_________ 

 
esprimono il proprio libero consenso (barrando la casella di seguito) affinché il/la proprio/a figlio/a partecipi 

all’attività proposta all’interno dell’edificio scolastico con personale interno, nello specifico per la seguente attività: 

_____”VIA DAI BULLI”__________________________________________________________ 
 

 FORNISCONO IL CONSENSO 

 
Roma, lì  ____________ 

               Firma di chi esercita la responsabilità genitoriale1  
 
                                     1)   ____________________________________________________________ 

 
                                      2)    ________________________________________________________________ 
                                                                                        (per esteso e leggibile) 
ovvero  
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. Pertanto, sotto la propria responsabilità,  
 

 
 dichiara di essere l’unico soggetto esercente la responsabilità genitoriale; 

                         oppure 
 dichiara di aver informato della presente liberatoria l’altro esercente la potestà genitoriale che ne ha dato il 

consenso.  

 
Roma, lì _____________  
 
                                                               Il genitore unico firmatario _________________________________  
  
 



 

Ministerodell’Istruzione e del Merito – UfficioScolasticoRegionaleper il Lazio 

ISTITUTODIISTRUZIONESUPERIORE 

“EINSTEIN-BACHELET” 
Settore Tecnologico “A. Einstein”, percorso di II livello Elettronica - Liceo Scientifico Scienze Applicate 

Settore Economico “V. Bachelet”, percorso di II livello AFM 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Cod.Fisc. 97804440580  Cod.Mecc. RMIS10900B  e-mail: rmis10900b@istruzione.it – pec: rmis10900b@pec.istruzione.it 

Sedelegale:ViaPasqualeII°,237–00168-ROMA   tel.+3906121124403-4405Fax:+39066278622 

 

N.B. I dati riportati nel seguente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla 

privacy di cui al D. Lgs 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni,  del GDPR- Regolamento europeo generale 

sulla protezione dei dati personali- n 679/2016 e del D. Lgs n. 101 del 10/08/2018. 

 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE 

NELLA SCUOLA 

(D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

 

Inoltre, 

 

o AUTORIZZANO 

o NON AUTORIZZANO 

 

La scuola e/o il personale esterno/interno a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare la/il propria/o figlia/o, in 

occasione dell’attività didattica da sola/o, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, ai soli fini didattici e nello 

specifico per la elaborazione a fine di attività e come parte integrante di essa, di un prodotto digitale realizzato dagli stessi 

studenti. 

 

Data       FIRMA DEI GENITORI O DEL GENITORE UNICO 

_______________     _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


