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Comunicato n. 1                                                                                        Bologna, 03 settembre 2018 
 
                 

Ai Genitori degli alunni 
Istituto Comprensivo n. 4 - Bologna 

 p.c. Docenti  
Personale ATA 

 
 
 
INFORMATIVA RELATIVA ALL’UTILIZZO DI DOCUMENTI AUDIO-VIDEO ED IMMAGINI 
FOTOGRAFICHE DEGLI ALUNNI 
 
 
 Nell’ambito delle finalità istituzionali della scuola, durante il corso dell’anno scolastico, i docenti delle 
scuole dell’Istituto Comprensivo n. 4 di Bologna potranno realizzare, a titolo gratuito, riprese fotografiche e 
video raffiguranti gli alunni, sia ritratti in primo piano che nella totalità del gruppo, utilizzando supporti digitali 
o il formato cartaceo. 
 Il fine sarà quello di documentare e valorizzare particolari percorsi formativi o progetti didattici e 
l’utilizzazione sarà esclusivamente interna all’Istituto o, eventualmente, allargata alla fruizione dei genitori 
degli alunni coinvolti, allo scopo di creare ricordi preziosi nel tempo. 
 

La Dirigente Scolastica 
Dott.ssa Simona Lipparini 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
e per gli effetti dell'art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------- 

     
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ e 
   
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________genitori/tutori legali  
 
dell’alunno/a _______________________________________________________________frequentante la  
 
classe/sezione  ___________ della scuola___________________________________________________, 
 
dichiarano  di aver preso visione dell’INFORMATIVA RELATIVA ALL’UTILIZZO DI DOCUMENTI AUDIO-
VIDEO ED IMMAGINI FOTOGRAFICHE DEGLI ALUNNI  Comunicato n. 1 del 3 settembre 2018.  
 
Bologna, __________________________ 

In fede __________________________ 
 
 

In fede___________________________ 
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DA COMPILARE NEL CASO LA PRESENTE SIA FIRMATA DA UN SOLO GENITORE 
 
Ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’art. 47  del  DPR 28/12/2000,  n. 445,  sotto  la  mia personale responsabilità, 
consapevole delle sanzioni penali  richiamate  dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci,      
 
io sottoscritto/a_____________________________________________________________ 
 
dichiaro che in qualità di madre/padre dell’alunno/a sono a conoscenza dei documenti sopra citati e 
d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente autorizzazione. 
 
Bologna, __________________________ 
        In fede___________________________ 
 
 

 
 
Si conferma di aver preso visione dell’informativa in oggetto anche per l’a.s. ______________ 

Bologna, lì ___________________     Firma padre ___________________________________ 

Firma madre ___________________________________ 
                          (ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/2000) 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 
 
 
Si conferma di aver preso visione dell’informativa in oggetto anche per l’a.s. ______________. 

Bologna, lì ___________________     Firma padre ___________________________________ 

Firma madre ___________________________________ 
                          (ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/2000) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 
 
 
Si conferma di aver preso visione dell’informativa in oggetto anche per l’a.s. ______________. 

Bologna, lì ___________________     Firma padre ___________________________________ 

Firma madre ___________________________________ 
                          (ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/2000) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 
 

Si conferma di aver preso visione dell’informativa in oggetto anche per l’a.s. ______________. 

Bologna, lì ___________________     Firma padre ___________________________________ 

Firma madre ___________________________________ 
                          (ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/2000) 

  

 


