
Alla cortese a�.ne del Titolare del tra�amento

Presa visione dell’informa�va per il tra�amento dei da� personali

La/Il so�oscri�a/o _______________________________________, nata/o a ______________________________    il ___________ 

e la/Il so�oscri�a/o ______________________________________, nata/o a ______________________________    il ___________

genitori/tutori dell’alunna/o ___________________________________________________________________________________

o, in alterna va (alunno maggiorenne), la/il so�oscri�a/o ___________________________________________________________

frequentante la classe _____________ sez. __________________ dell’Is tuto, (di seguito denomina  per semplicità “interessato”), 

  

DICHIARA / DICHIARANO 

  

a) di avere acquisito in data odierna l’informa va “alunni e famiglie” fornita dal  tolare ai sensi degli ar�. 13 e 14 del Regolamento
2016/679 e reperibile nella sezione dedicata alla Privacy e Protezione dei da  personali del sito WEB dell’Is tuto, al link:

h�ps://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/TPVC050004.

b) Di impegnarsi, qualora fosse des natario di elabora  contenen  foto e video dei ragazzi ripresi durante a7vità dida7che  di
par colare rilievo (proge7 / recite / gite / saggi / ecc), ad u lizzarli esclusivamente per -ni personali e in ambito familiare o amicale,
astenendosi dal di+onderli  a�raverso canali  sociali  (facebook / ecc.),  web o qualsiasi  altro mezzo di  comunicazione  senza il
consenso delle persone riprese.  Tali  elabora  non saranno ogge�o di  di0usione da parte dell’Is tuto.  Resta fermo il  diri�o di
opposizione dell’interessato a tale tra�amento, da esercitare u lizzando l’apposito modulo messo a disposizione nell’area privacy e
protezione dei da  del sito WEB dell’is tuto.

Solo nel caso di u�lizzo del sistema “Pago in rete”

codice -scale da associare a quello dell’alunno  _____________________________________________________________

☐ Si richiede di associare all’alunno/a il pro-lo del rappresentante di classe, al -ne di perme�ere a quest’ul mo di e0e�uare per
conto del/i dichiarante/i i pagamen  degli avvisi telema ci. (barrare nel caso di richiesta)

Data ______________ Firma gen.1/maggiorenne__________________________ Firma gen.2 __________________________

Il/la  so�oscri�___,  data  l’impossibilità  di  o�enere  la  -rma  congiunta  di  entrambi  i  genitori,  consapevole  delle  conseguenze
amministra ve e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrisponden  a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver e0e�uato
la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli ar�. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile.

  Data ______________ Firma del genitore _____________________________
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