[bookmark: _GoBack]
ALLEGATO 1 - MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER FOTO DI CLASSE
(ai sensi del Regolamento UE 2016/679 – GDPR)

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Como Albate

Il/La sottoscritto/a     Nome e cognome del genitore/tutore: ___________________________________
in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a: _________________________________
nato/a il: _____________  frequentante la classe: _______  Sez. _____ Plesso: _______________

AUTORIZZA / NON AUTORIZZA (barrare la voce che non interessa)
la realizzazione di fotografie di classe a scopo esclusivamente documentativo e di ricordo scolastico (es. foto di fine anno, eventi di classe, foto di gruppo), che:
- potranno essere scattate da personale scolastico o da fotografi incaricati;
- saranno condivise solo con gli alunni e le famiglie della classe interessata;
- non saranno pubblicate su siti web, social network o altri canali pubblici senza ulteriore autorizzazione scritta.
Finalità del trattamento: utilizzo interno e consegna della fotografia come ricordo dell’esperienza scolastica.
Durata della conservazione: fino alla consegna della fotografia alle famiglie. Nessun ulteriore utilizzo è previsto se non autorizzato successivamente.
Dichiaro di essere stato/a informato/a:
- sui diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, opposizione);
- che i dati saranno trattati dal personale dell’I.C. Como Albate nel rispetto della normativa sulla privacy e della sicurezza dei dati personali.
Luogo e data: _______________________
Firma del genitore/tutore: ______________________________
