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Circolare n. 12_2024.25                 

Sinnai 14 ottobre 2024 

         Ai signori genitori degli alunni 

Agli atti/Bacheche/Sito web 
 

 
 
Oggetto: Richiesta di autorizzazione per fotografie e riprese durante le attività scolastiche 
 
 
Gentili Genitori, 
 
 
desideriamo informarvi che durante l'anno scolastico verranno effettuate delle fotografie e delle 

riprese video dei bambini, al fine di documentare le attività educative e ricreative svolte sia all'interno che 
all'esterno della nostra scuola. 

 
 
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, noto come GDPR, e del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali), modificato dal D.Lgs. 101/2018, per poter scattare e utilizzare tali immagini è 
necessario il vostro consenso. Vi assicuriamo che le fotografie e le riprese saranno utilizzate esclusivamente 
per finalità didattiche, documentative e comunicative interne alla scuola, come la creazione di album 
fotografici scolastici, pubblicazioni di eventi su bacheche interne o per fini didattici durante le riunioni 
scolastiche. 

 
Nessuna immagine dei vostri figli verrà pubblicata su siti web, social network o altri canali pubblici 

senza un ulteriore e specifico consenso da parte vostra. 
Vi invitiamo a compilare il modulo allegato per dare il vostro consenso all’uso delle immagini e delle 

riprese. 
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Modulo di consenso: 
 
Io sottoscritto padre  ______________________________,la  sottoscritta madre  

______________________________,  genitore di ____________________________,  
 
□  Acconsento □  Non acconsento  
 
alla ripresa e utilizzo di immagini e video del/la mio/a figlio/a, per le finalità sopra descritte, 

nell’ambito delle attività svolte dalla scuola. 
 
 
Data:  
Firma padre : _________________________ 
Firma madre : _________________________ 
 
 
 
 
Restiamo a vostra disposizione per eventuali chiarimenti. Vi ringraziamo per la vostra 

collaborazione. 
 
 
Cordiali saluti 


