AL DIRIGENTE SCOLASTCO 
DEL LICEO STATALE “A. MANZONI”
DI LATINA 

CONSENSO INFORMATO PER GLI ICRITTI  ALLA CLASSE PRIMA  A.S.  ________________

· REALIZZAZIONE DI RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE
           
__l__ sottoscritt__  AUTORIZZA l’Istituto, come da informativa visionata e consultabile sul sito istituzionale,  di poter riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la propri__ figli__ dal personale autorizzato dell’Istituzione Scolastica, in occasione di viaggi, visite d’istruzione e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica da sol__, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, per le finalità sotto riportate. 
Si ricorda che il conferimento dei dati è facoltativo e l'eventuale rifiuto non comporta alcuna conseguenza.
	FINALITÀ
	CONSENSO 

	Formazione, ricerca e documentazione dell’attività didattica (cartelloni, esposizioni, mostre all’interno della scuola).
	SI                     
	 NO             

	Divulgazione di stampe e giornalini scolastici a esclusivo uso delle famiglie.
	SI                     
	 NO             

	Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio su supporti hardware (es. CD, DVD, pen-drive, memory card).
	SI                     
	 NO             

	La registrazione del nome e cognome dell’alunno per accedere alla piattaforma G-WORKSPACE, conforme al COPPA (Legge sulla protezione della privacy online dei bambini) e al FERPA (Legge sui diritti educativi familiari e sulla privacy).
	SI                     
	 NO             

	Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio sul sito web della scuola.
	SI                     
	 NO             

	Divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate sotto forma di documento in ambiti di studio sui canali web social della scuola: facebook, istagram, ….
	SI                     
	 NO             


Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per la durata del ciclo di studi, salvo diversa disposizione
· ALTRO
Inoltre __l__ sottoscritt
	· AUTORIZZA l’uscita anticipata del propri__ figli__ nei giorni in cui, per motivi di sciopero , assemblee sindacali del personale e/o altri diversi motivi , non può essere assicurato il regolare svolgimento delle attività didattiche e/o di vigilanza
	SI                     
	 NO             

	· DICHIARA di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.
	SI                     
	 NO             

	· [bookmark: _GoBack]DICHIARA  di non aver presentato per il proprio figlio  domanda  d’iscrizione presso altre licei, istituti statali e/o pareggiate
	SI                     
	 NO             

	· DICHIARA di aver preso visione e accettare Informativa tutori e alunni ai sensi del Regolamento UE n.679/2016 in materia di protezione dati personali (L’informativa è pubblicata sul sito web www.manzonilatina.edu.it)
	SI                     
	 NO             



· “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337ter e 337 quarter del Cod. Civ. che richiedono il consenso di entrambi i genitori”
· Si autorizza il trattamento dei dati personali inseriti nella domanda ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)
	
Data ________________
	Firma del genitore

____________________



* Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n°54). In caso di affido disgiunto firma dell'affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell'affido
	
Data ________________
	Firma del genitore

_________________
	Firma del genitore

____________________



