
Al Dirigente Scolastico dell’IC4 di Bologna 

 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’USO DI IMMAGINI/VIDEO/AUDIO 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________  

nato il_________________a ______________________________________________________ 

e 

la sottoscritta ___________________________________________________________________ 

nata il __________________ a _____________________________________________________  

 
in qualità di genitore/i o tutore/i del minore  ____________________________________________ 

iscritto presso la scuola __________________________________ classe _______  sez. _______ 

 

PRENDONO ATTO 

del fatto che l’Istituto Comprensivo n. 4 di Bologna realizza ed utilizza fotografie, audio, video o 
altri documenti contenenti l’immagine, il nome e la voce del/della proprio/a figlio/a, nell’ambito di 
attività educative e didattiche contenute nel PTOF (comprese le visite guidate e i viaggi di 
istruzione), per scopi documentativi, formativi e informativi, durante tutto il periodo in cui il/la 
proprio/a figlio/a risulterà iscritto alla scuola. 
 

 
� AUTORIZZANO   � NON AUTORIZZANO 

l’Istituto Comprensivo n. 4 di Bologna affinché, previo oscuramento del volto degli alunni 
ripresi,le immagini e le registrazioni audio-video realizzate dalla scuola o dagli esperti, nonché gli 
elaborati espressivi/creativi prodotti dal/dalla proprio/a figlio/a durante le attività scolastiche, siano 
utilizzati per documentare e divulgare le attività della scuola tramite il sito web dell’Istituto 
https://www.ic4bologna.edu.it/  e/o pubblicazioni di articoli, brochure, locandine, poster. 
 

 
� AUTORIZZANO   � NON AUTORIZZANO 

l’Istituto Comprensivo n. 4 di Bologna al trattamento/diffusione dei dati personali tramite la 
consegna (per mail, cloud, google drive, chiavetta USB, CD-ROM) ai soli genitori delle riprese 
video e delle fotografie relative al/alla proprio/a figlio/a realizzate in occasione di eventi organizzati 
dalla scuola (ad esempio gite scolastiche, saggi scolastici, recite e particolari occasioni didattiche 
destinate a conservare la memoria della vita scolastica dei figli) da parte dell’Istituto scolastico. 
 

 
� AUTORIZZANO   � NON AUTORIZZANO 

l’Istituto Comprensivo n. 4 di Bologna affinché, previo oscuramento del volto degli alunni 
ripresi, le immagini e le registrazioni audio-video realizzate dalla scuola o dagli esperti siano 
utilizzate per documentare e divulgare attività della scuola quali: mostre, concorsi, corsi di 
formazione, seminari, convegni e iniziative promosse dall'Istituto anche in collaborazione con altri 
Enti. 
 
 



 

 
� AUTORIZZANO   � NON AUTORIZZANO 

che il/la proprio/a figlio/a utilizzi l'accesso a internet a scuola in presenza di insegnanti (o 
personale specializzato) che prenderanno tutte le precauzioni per garantire che gli studenti non 
accedano a materiale non adeguato. 
 

 
DICHIARANO INOLTRE 

di aver preso visione dell’Informativa di cui all’art.13 del GDPR 679/16 pubblicatasul sito web 
dell’Istituzione scolastica al seguente link:  

https://www.ic4bologna.edu.it/sites/default/files/trasparenza/privacy-Informativa-genitori.pdf 

 

 
La presente attestazione sarà valida per tutti gli anni in cui l’alunno/a frequenterà la scuola 
in cui è iscritto, salvo diverse disposizioni che potranno essere comunicate 
successivamente. 
 
Le riprese audio/video verranno conservate dall’Istituto Scolastico per tutte le finalità sopra 
indicate. 
 
Per ulteriori informazioni: www.miur.gov.it/web/guest/privacy-tra-i-banchi-di-scuola 
 

 

Bologna, ________________                         

 
Firma dei GENITORI/TUTORI 

 

________________________________________ 
 

_______________________________________ 
 

 
 

 

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE/TUTORE 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 
scelta/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. 
 
 

Bologna, ________________                
           

 
Firma del GENITORE/TUTORE 

 

________________________________________ 
(ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/2000) 

 
 
 


