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ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO  “Molise Altissimo" 
(SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO)  

86083 CAROVILLI  (Isernia) 
E-mail: isic81200l@istruzione.it – isic81200l@pec.istruzione.it 

Codice Meccanografico ISIC81200L - C.F. 80003090943 Tel. 0865-838323 Fax 0865-838415 

 
 

I sottoscritti: 
 

Padre/tutore ……………………………………………………………... Madre……………………………………………….…………………………………. 
 

genitori/tutori dell’alunno/a   ……………………………………..………………………………………  nato a …………………………………….……… 

il  ……………………….  e iscritto presso l’Istituto ……………………………………………………………., classe  …………….. sez ............della 

scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado/secondaria di secondo grado del 

……………………………………….………………………………………dell’Istituto Comprensivo “M. Altissimo” di Carovilli (IS) 
 

AUTORIZZANO 

la scuola ed i soggetti che organizzeranno le diverse iniziative proposte sia all’interno sia all’esterno dell’istituto 

scolastico a riprendere e/o far riprendere in video e/o fotografare il/la proprio/a figlio/a in occasione di viaggi, visite di 

istruzione, attività di orientamento e partecipazione ad eventi connessi all’attività didattica ai fini di formazione, 

ricerca e documentazione dell’attività didattica, stampe, giornalini scolastici e attività di orientamento. 

Si informa che questo Istituto attiverà progetti nell’ambito del PTOF e che in tali progetti saranno trattati audio e  

video degli alunni anche con l’ausilio di strumenti di streaming. 

Pertanto, dichiarano: 

 di comprendere che le finalità del trattamento sono esclusivamente didattiche; 

 che tale autorizzazione si intende gratuita e valida per il periodo di permanenza dell’alunno nell’Istituto, salvo 

diversa disposizione. 

 che le informazioni qui indicate sono chiare, sufficienti e complete e di averle pienamente comprese. 

 di aver preso visione dell’Informativa agli interessati ai sensi dell’art. 13 del Reg. Europeo 679/2016 dell’Istituto e 

di averne compreso i trattamenti. 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE 
 

 

 

 
 

(da compilare solo se è necessario) Inoltre, poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori, 

il    /la        sottoscritto/a  , consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per il rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara  

di aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 

TER e QUATER del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

  ,    

                                                                                                                             FIRMA del GENITORE 

_______________________________ 
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