Istituto Superiore Statale Enzo Ferrari

LIBERATORIA PRIVACY ( CONSENSO)

Cognome e nome studente/ssa

Classe sez. A.S. / Orris OLiIceo O1psiA O 1pSSC

Cognome e nome genitore firmatario

1. Consenso per I’accesso ad Internet

I1 sottoscritto genitore dello/a studente/ssa sopra indicato/a dichiara di consentire a mio/a
figlio/a di utilizzare 1’accesso ad Internet reso disponibile dalla Scuola. Sono informato che la
scuola prendera tutte le precauzioni per garantire che gli studenti non abbiano I’accesso a materiale
non adeguato. Resta inteso fin d’ora che la scuola non puo essere responsabile per la natura o il
contenuto del materiale reperito su Internet e non ¢ responsabile degli eventuali danni attivi e/o
passivi provocati dall’uso degli strumenti connessi ad Internet.

La presente autorizzazione si intende valida per tutto il periodo di iscrizione e frequenza dello/a
studentessa presso questo istituto.

*(vedi nota) Firma del genitore

2. Liberatoria per I’eventuale pubblicazione su Internet dei lavori e delle fotografie dei
figli minori

Acconsento che ove possibile e/o opportuno i lavori di mio/a figlio/a , relativi alle attivita
didattiche, siano pubblicati sul sito della scuola.

Acconsento inoltre che siano eventualmente pubblicate le fotografie , sempre relative ad attivita
didattiche, che includano mio/a figlio/a.

La presente autorizzazione si intende valida per tutto il periodo di iscrizione e frequenza
dello/a studentessa presso questo istituto.

* (vedi nota) Firma del genitore
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3. Liberatoria per I’eventuale partecipazione dello studente/ssa a riprese
cinematografiche a cura dell’Istituto (art.6 del D.L. 345/99)

Acconsento alla partecipazione di mio/a figlia a riprese cinematografiche, relative ad attivita
didattiche, realizzate dalla scuola e alla successiva produzione di DVD o filmati da inserire

in rete o da inviare a festival o concorsi.
Non ¢ prevista nessuna retribuzione per tale partecipazione che ¢ da intendere a titolo

completamente gratuito.

La presente autorizzazione si intende valida per tutto il periodo di iscrizione e frequenza dello/a
studentessa presso questo istituto.

*(vedi nota) Firma del genitore

Con riferimento alla INFORMATIVA EX ART.13 -
Decreto Leg.vo 196/2003

1) do il consenso al trattamento dei dati del minorenne da me
rappresentato per tutti il periodo di iscrizione dello/a studente/ssa
presso questo istituto (art. 23 Decr. Leg.vo 196/2003)
non do il consenso al trattamento dei dati del minorenne da
me rappresentato

2) do il consenso alla comunicazione a soggetti terzi (aziende e loro
associazioni) dei dati ai fini occupazionali del minorenne da me
rappresentato per tutto il periodo di iscrizione e frequenza dello/a
studente/ssa presso questo Istituto ( art. 96/Dec. Leg.vo
196/2003)
non do il consenso al trattamento dei dati del minorenne da

me rappresentato

Data, * Firma

(Nota) *Firma del genitore/tutore che gode pienamente della patria potesta
genitoriale/tutelare sul minore ex D.P.R. 445/2000

* N.B. Il consenso di cui al puntol) & necessario per procedere all’iscrizione dello/a

studente/a.
In caso di mancato consenso si ritiene che I’allievo/a si iscrivera presso altra Istituzione

scolastica in quanto non si potra dar corso alla domanda di iscrizione



