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Prot. e data come da segnatura

Circolare n. 116

Ai Docenti

Ai Genitori Ai Rappresentanti di classe
Al Personale ATA Alla DSGA

Sito Web

OGGETTO: Foto di classe a.s. 2023/2024

Per chi fosse interessato a invitare il fotografo a scuola per le foto ricordo si comunica di seguito la procedura
da seguire:

le famiglie, per il tramite dei rappresentanti di classe, dovranno individuare il fotografo e fare richiesta

di autorizzazione compilando il Modello A. I rappresentanti di classe, inoltre, dovranno raccogliere

le firme dei genitori compilando il Modello B, a garanzia del consenso all’effettuazione della foto e
consegneranno i Modelli ai docenti che li daranno ai Referenti dei Plessi, i quali li porteranno
all’Ufficio Didattica. 1l fotografo dovra compilare il Modello C (antipedofilia) e consegnarlo
all’Ufficio Didattica.

& Si allega alla presente

- il modulo di autorizzazione ingresso fotografo (Mod. A)

- il modulo per raccogliere le firme dei genitori (Mod. B)

- il modulo antipedofilia da compilare da parte del fotografo (Mod. C)

Cordiali saluti

LA DIRIGENTE
Dr.ssa Laura Superchi

firma sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3 del D. Lg.vo 12/02/1993 N. 39
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Al Dirigente Scolastica
dell'Istituto

MODULO AUTORIZZAZIONE INGRESSO FOTOGRAFO

_ | _ Il sottoscritt in qualita di rappresentante dei genitori degli alunni della/e
Sezione/i-Classe/i della scuola
CHIEDE

a nome dei genitori, I'autorizzazione a far entrare nella scuola il fotografo, Sig./Sig.ra ,

nato/a a ( ) il , cod. fiscale , residente a

( ) in Via per poter effettuare la foto ricordo della

classe/sezione, nei giorni e negli orari concordati con i docenti di classe, come da dettaglio che segue:

Data dalle ore classe

Data dalle ore classe

Consapevole che il Regolamento UE 679/2016 ed il D.Lgs 196/2003 prevedono la tutela delle persone e di
altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali e quindi dellimmagine, precisa che le foto sono
destinate a finalita puramente personali e familiari e ritrarranno esclusivamente gli alunni i cui genitori hanno
prestato il loro consenso attraverso il modulo allegato alla presente. I genitori che riceveranno copia delle
foto si impegnano ad un uso responsabile delle stesse, consapevoli che qualsiasi uso non legittimo delle
stesse sara a loro esclusivamente ascrivibile, senza alcuna responsabilita della scuola.

Il Fotografo dovra essere consapevole di dover operare in modo da non recare disturbo al regolare
svolgimento delle attivita didattiche e in conformita ai principi di correttezza e di tutela della riservatezza.

Distinti saluti

FIRMA

Spazio riservato alla segreteria/Direzione della scuola

In merito alla richiesta, verificata la fattibilita, con la presente la richiesta della foto per la/e classe/i

B siautorizza B nonsiautorizza

Il Dirigente Scolastico



ELENCO ALUNNI CLASSE/SEZ. a.s.

Fotografo:

AUTORIZZAZIONE FOTO RICORDO

DATA

N. | Cognome e Nome ALUNNI | SI/NO | AUTORIZZAZIONE scatto DICHIARA concordanza

parere con altro titolare di
g‘&“rT%ggGNOME E FIRMA responsabilita genitoriale (artt.
) 316, 337 ter e 337 quater del

codice civile)
(FIRMA GENITORE)
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N.B. Nella colonna relativa all’autorizzazione il firmatario dovra riportare a stampatello nome e cognome oltre alla
firma autografa. Nell’ultima colonna la firma & atta a dimostrare che il sottoscrittore, consapevole delle
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/1a sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a a ( )il
(luogo) (prov.)
residente a ( )
(luogo) (prov.)
in via nr
(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

Di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli
600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero
irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attivita che comportino contatti
diretti e regolari con minori

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D. Lgs n. 196/2003 che i dati

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo, data)
Il Dichiarante

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione e sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un
documento di identita del dichiarante, all ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo
posta.



