
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
 

Il/la sottoscritto/a fotografo/a, 

cognome e nome: ...................................................................................................................................... 

nato/a a:...................................................................................................................................................... 

il: ................................................................................................................................................................. 

residente a: ................................................................................................................................................. 

Codice Fiscale:............................................................................................................................................. 
chiede 

di poter accedere il giorno/i .................... nei locali/pertinenze scolastiche dove si terrà l’iniziativa: 

 fotografia di fine anno; 

 altro: ……….…………………………………………………………………………………. 

con lo scopo di raccogliere 

 immagini; 

 riprese audio/video 

degli alunni della/e sezione/i classe/i…………………………………………………………. 

a tale scopo, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 
445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, 

 
dichiara sotto la propria responsabilità 

 che l’intervento è stato sollecitato dai rappresentanti dei genitori; 
 

 che i genitori o i soggetti esercitanti la responsabilità genitoriale sono stati preventivamente 

informati sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679; 
 

 che è stato raccolto il consenso informato di entrambi i genitori o dei soggetti esercitanti la 
responsabilità genitoriale prima di effettuare le riprese, come previsto dall’art. 6 del GDPR 
2016/679. 

 
Alla presente autorizzazione il/la sottoscritto/a……………………..……..allega l’elenco degli alunni della 
classe/sezione con apposta firma di entrambi i genitori o dei soggetti esercitanti la responsabilità 
genitoriale accanto ad ogni singolo nome dello studente. 

 
 

Luogo e data: …………………………….. 

 
Firma 
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