MODULO DI CONSENSO

I sottoscritti __________________________________________ e __________________________________________,
esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a __________________________________________________,
frequentante la classe / sezione ______________ dell’Istituto ____________________________________________,
presa visione dell’informativa che precede,

	Trattamento
	ACCONSENTONO
	NON ACCONSENTONO

	Condivisione con le famiglie degli alunni della classe/sezione, tramite il registro elettronico o la piattaforma cloud istituzionale, di foto e filmati che ritraggono il/la proprio/a figlio/a nelle attività scolastiche
	☐   SÌ
	☐   NO



Dichiarano di aver compreso che il presente consenso riguarda la sola condivisione del materiale con le famiglie della classe/sezione e non la sua pubblicazione sul sito web o sui canali social dell’Istituto; che il consenso è facoltativo e revocabile in qualsiasi momento; che il diniego non comporta alcuna conseguenza per il/la proprio/a figlio/a; e che il materiale scaricato può essere utilizzato per soli fini personali e familiari.
Luogo e data ______________________________________

Padre / esercente la responsabilità genitoriale ____________________________  
Firma ______________________________

Madre / esercente la responsabilità genitoriale ____________________________  
Firma ______________________________

In caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del d.P.R. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Firma del genitore _______________________________________________
