
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO SCIENTIFICO G. GALILEI 

 

 

OGGETTO: TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI, DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE 
AUDIO/ VIDEO resa dai genitori degli alunni minorenni / dagli studenti maggiorenni / dai lavoratori o assimilati 
(D.Lgs 196/2003; Regolamento UE 679/2016) 

 

(SE STUDENTE MINORENNE) 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a __________________________________ il 

_________________________________________ genitore/esercente la responsabilità genitoriale dello/a studente/studentessa 

___________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________ il ________________ 

frequentante la classe _______________________ del LICEO SCIENTIFICO G. GALILEI, in comune accordo con l’altro 

genitore/esercente la responsabilità genitoriale ________________________________________________ nato/a a _______________________ 

il _______________________________________ (art. 316 c.c.), per l’a.s. corrente e per tutti quelli dell’intero percorso di studi  

Ovvero 
(SE STUDENTE MAGGIORENNE O LAVORATORE/ASSIMILATO) 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a __________________________________ il 

____________________________________ dipendente/frequentante la classe __________________ del LICEO SCIENTIFICO G. GALILEI, 

per l’a.s. corrente e per tutti quelli dell’intero percorso di studi  

AUTORIZZA 
 

a titolo gratuito ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 c.c. e degli artt. 96 e 97 della L. 633/1941 a pubblicare e/o a diffondere 

in qualsiasi  forma  le immagini e le riprese in cui compare lo stesso / lo studente __________________________________________ sul 

sito internet istituzionale della scuola (www.liceogalileiancona.edu.it), sui profili dei social network della scuola, su 

locandine, depliant, manifesti promozionali in carta stampata e per attività extrascolastiche organizzate dall’istituto, 

nonché autorizza la conservazione delle foto e delle riprese negli archivi informatici della scuola e prende atto che la 

finalità di tali pubblicazioni è di carattere esclusivamente istituzionale per la documentazione delle attività realizzate, per 

la comunicazione dell’immagine dell’Istituto ovvero per scopi documentali, formativi e informativi. 

 
Ancona,  ___________________________________ 
 

Firma dello studente maggiorenne – 
lavoratore/assimilato 

Firma 

(nel caso di età maggiore di anni 18)  (nel caso di minore entrambi i genitori/tutore) * 
 
_________________________________________________________________________ * 
 
_________________________________________________________________________ 

 
La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni momento con comunicazione scritta, anche ai sensi 
degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR. 
 

 
* Il sottoscritto, in qualità di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 
dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 


