
ISTITUTO SCOLASTICO 

______________________________ 

LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE E 

L’UTILIZZO DI FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 

Anno scolastico __________ / __________ 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, 

in qualità di: 

☐ genitore 

☐ esercente la responsabilità genitoriale 

☐ tutore 

dell’alunno/a _________________________________________________, 

nato/a a ______________________________ il ______________________, 

frequentante la classe __________ sezione __________, 

AUTORIZZA 

l’Istituto scolastico _____________________________________________ 

alla realizzazione di fotografie e/o riprese video durante attività didattiche, laboratori, uscite 

didattiche, visite d’istruzione, manifestazioni, spettacoli, progetti e altre iniziative organizzate o 

autorizzate dalla scuola. 

Le immagini e le riprese potranno essere utilizzate esclusivamente per finalità istituzionali, 

didattiche, documentative e di comunicazione delle attività scolastiche, mediante: 

 sito web istituzionale della scuola; 

 canali social ufficiali dell’Istituto; 

 giornalino scolastico e pubblicazioni dell’Istituto; 

 materiale informativo e documentativo relativo alle attività scolastiche; 

 documentazione interna delle attività e dei progetti. 

Le immagini saranno utilizzate nel rispetto della dignità e della riservatezza dell’alunno/a e non 

saranno associate, ove non necessario, a informazioni personali ulteriori rispetto a quelle 

indispensabili per la finalità perseguita. 

La presente autorizzazione è concessa a titolo gratuito e non attribuisce al genitore/tutore alcun 

diritto a compensi per l’utilizzo delle immagini effettuato nei limiti sopra indicati. 

L’autorizzazione è valida per l’anno scolastico __________ / __________, salvo revoca. 



La revoca potrà essere esercitata mediante comunicazione scritta all’Istituto. La revoca non 

pregiudica la liceità dei trattamenti effettuati prima della sua ricezione. 

DICHIARAZIONE 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della presente liberatoria e dell’informativa sul 

trattamento dei dati personali riportata di seguito. 

Luogo e data ______________________________ 

Firma del genitore/tutore 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI 

DATI PERSONALI 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale vigente in materia 

di protezione dei dati personali, l’Istituto informa che le fotografie e le riprese video nelle quali 

l’alunno/a risulti riconoscibile costituiscono dati personali e saranno trattate nel rispetto dei principi 

di liceità, correttezza, trasparenza, minimizzazione e sicurezza. 

Titolare del trattamento 

Istituto: _________________________________________________ 

Sede: _____________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________ 

PEC: _____________________________________________________ 

Finalità del trattamento 

Le immagini e le riprese video saranno trattate per documentare, valorizzare e comunicare le attività 

didattiche e istituzionali della scuola, secondo quanto indicato nella presente liberatoria. 

Modalità del trattamento 

Il trattamento potrà essere effettuato con strumenti cartacei, informatici e telematici, adottando 

misure adeguate a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. 

Le immagini potranno essere pubblicate esclusivamente attraverso i canali istituzionali indicati 

nella presente liberatoria e nel rispetto delle finalità scolastiche e istituzionali. 

Periodo di conservazione 



Le immagini saranno conservate per il periodo necessario alle finalità per cui sono state raccolte e, 

successivamente, nei limiti previsti dalla normativa applicabile e dalle esigenze di documentazione 

dell’attività istituzionale della scuola. 

Diritti dell’interessato 

L’interessato può esercitare, nei casi previsti dalla normativa, i diritti riconosciuti dagli artt. 15 e 

seguenti del GDPR, rivolgendosi al Titolare del trattamento ai recapiti sopra indicati. 

È inoltre possibile proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, nei casi 

previsti dalla normativa. 

 

ESPRESSIONE DELLA VOLONTÀ 

Il/La sottoscritto/a, dopo aver letto la presente informativa e la liberatoria: 

☐ AUTORIZZA l’Istituto alla realizzazione e all’utilizzo di fotografie e riprese video 

dell’alunno/a per le finalità e attraverso i canali indicati nel presente documento. 

☐ NON AUTORIZZA l’Istituto alla pubblicazione/utilizzo delle immagini dell’alunno/a. 

Luogo e data ______________________________ 

Firma del genitore/tutore 

 
 


