
  

              
        Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo N.4 
        Bologna 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________genitore dell’alunno/a 
 
_________________________________classe_____Scuola________________ 
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 
196/2003, e consapevole, in particolare che il trattamento riguarderà i dati “sensibili” di cui all’art. 
4 comma 1 lett. D), nonché art.26 del D.lgs.196/2003, vale a dire i dati “idonei a rivelare l’origine 
razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, 
l’adesione a partiti sindacali, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico 
o sindacale nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”: 

CONFERISCE IL PROPRIO CONSENSO 
Alla ripresa con videocamera e/o macchina fotografica del proprio/a figlio/a 
durante lo svolgimento delle attività educative didattiche svolte in orario 
scolastico; 

Do il consenso       □      Nego il consenso        □ 
all’utilizzo da parte dell’Istituto Comprensivo 4 delle suddette riprese/foto/testi 
scritti/testi parlati per attività educative e didattiche della classe, della scuola, 
dell’Istituto; 

Do il consenso       □      Nego il consenso        □ 
all’utilizzo da parte dell’Istituto Comprensivo 4 delle suddette riprese/foto/testi 
scritti/testi parlati per attività di divulgazione della proposta formativa dell’Istituto 
attraverso la pubblicazione su internet e/o su opuscoli informativi dell’Istituto 
stesso. 

Do il consenso       □                      Nego il consenso        □ 
Lo/a scrivente è informato/a che il suddetto decreto preveda la tutela ai sensi del D.lgs. 
196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il 
trattamento delle informazioni che La riguardano, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità 
e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 
Lo/a scrivente è al corrente che il conferimento di questi dati è facoltativo e l’eventuale rifiuto a 
fornirli non ha alcuna conseguenza. 
 
Il responsabile del trattamento è il Dirigente Scolastico pro tempore dell’Istituto Comprensivo N.4 
al quale potranno essere richiesti i chiarimenti e le informazioni del caso. 
 

Data          firma 
 
_______________________                             ________________________ 


