
SI 

 
SI 

NO    Pubblicazione per soli fini  istituzionali, di video, fotografie e/o immagini sul sito web, sul giornalino scolastico e nelle bacheche  
         scolastiche 

NO    Fotografia e riprese, effettuate ai soli fini istituzionali, durante le attività scolastiche e le manifestazioni organizzate dalla scuola 

SI 

 
SI 

NO       Attività da svolgersi attraverso intermediari: culturali, di volontariato, sportive, turistiche, ricreativi, di orientamento professionale 

NO       Attività di supporto  psicologico attraverso lo sportello di ascolto individuale 

SI 

 

NO      Pubblicazione, per finalità  didattiche,  di fotografie e/o immagini  su opere editoriali o giornali  dietro preventive informazione per  
           ogni  iniziativa intrapresa 

 
Dell’alunno/a  : ............................................................................................................................................. 

 
Frequentante la classe  : ................................................................................................................................ 

 
 

 

 

          Istituto Comprensivo Albenga I 

        Via Degli Orti  – 17031 Albenga (SV) 
Cod. Mec. SVIC82200G – Cod. Fisc. 90056750095 

                                          www.icalbenga1.gov.it – svic82200g@istruzione.it 
       tel 0182540751 - fax 0182558778 

 

Formula di acquisizione del consenso dell'interessato 

 

Nome e Cognome del genitore sottoscrittore esercente la potestà/tutela del minore: 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………..………………..…….. 

Residente in ……………………………...…….…..…….. via ………………….………….……………..……………….. Tel……………………………….. 

quale 

   padre          tutore legale 

  

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………..………………….. 

Residente in ………………………………….……..…….. via ……………………………………………………….…….. Tel……………….……………….. 

quale 

   madre          tutore legale 

     

acquisite le informazioni fornite dal Titolare del Trattamento ai sensi dell'articolo 7 del Reg.to UE 2016/679, (documento di 

informativa alunni e famiglie ): 

Presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalità facoltative sotto riportate? 
 

 

 

 

Luogo e data ………………………………………………………………………………………………………………………  
Firma  1° Genitore o tutore legale ………................................................................................ (*)  
Firma  2° Genitore o tutore legale ………………………….…………………………………………………….…… 

(*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si 

presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 

mailto:veic833003@istruzione.it

