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ISTITUTO COMPRENSIVO "DANTE ALIGHIERI"
Via Giuliozzi, 10 - 62100 MACERATA

 Tel. 0733262100 - fax 0733267364
e-mail: mcic833006@istruzione.it ~ mcic833006@pec.istruzione.it ~ sito:www.alighierimacerata.it
Cod. Mecc.  MCIC833006  ~  Cod. Fisc.  93068480438

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________

El suscrito                      (cognome e nome)                        




    (nombre y apellido)

in qualità di 


padre


madre 



tutore

en calidad de 


padre


madre



apoderado
dell’alunno/a_______________________________________della classe _______ sez. _______ di questo 
del/ de la alumno/a




         del curso

 sección
   de este

Istituto,
instituto
     

AUTORIZZA



 NON AUTORIZZA

                                       AUTORIZA



  NO AUTORIZA

la Scuola a riprendere, registrare e riprodurre immagini e video riguardanti mio/a figlio/a con mezzi video, audio e multimediali nell’ambito di attività progettuali regolarmente inserite nel P.O.F. di Istituto. 

Dichiaro di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati personali dell’alunno/a esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”).

Al colegio para tomar, grabar y reproducir imágenes y videos de mi hijo/a mediante videos, grabaciones sonoras y multimediales en el ámbito de actividades relativas a proyectos insertos regularmente en el P.O.F de la institución.

Declaro tener conocimiento de que el colegio puede usar los datos personales del/ de la  alumno/a exclusivamente en el ámbito y para fines institucionales propios de la Administración Pública (D.L 196/2003 “Código en materia de protección de los datos personales”).
Luogo e data
___________________________        Firma del genitore  ___________________
Lugar y  fecha





Firma del padre
















