AUTORIZZAZIONE
TRATTAMENTO DI DATI ED IMMAGINI

Il sottoscritto______________________________________________nato a__________________  
il__________________________residente a ___________________________________________  
via______________________________________________________________________________ 
telefono ___________________________ genitore (tutore) dello studente___________________
 della classe _________________ dell’Istituto Comprensivo Statale “Ferrajolo-Siani” di Acerra (NA) 

Acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs 196/03
Visto l’art. 96 legge del 22 Aprile 1941 N°633 sul diritto d’autore
Conferisce il proprio consenso al trattamento e diffusione-comunicazione dei dati personali e delle immagini video e/o foto ritraenti il/la proprio/a figlio/a __________________________________ esclusivamente per finalità didattiche legate alle attività progettuali ed extracurricolari per l’anno 2017/18.
Nell’ambito delle rispettive competenze, il titolare del trattamento dati è per l’Istituto Scolastico il Dirigente Scolastico il quale vigilerà sulla puntuale osservanza delle vigenti disposizioni in materia dei dati e della sicurezza.
In fede 
Data______________________

Firma del genitore (tutore)
___________________________________

