
 

 

 

 

 

 

 

 

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E FILMATI SUL SITO DELLA SCUOLA E 

SUI SOCIAL NETWORK 

Il/La sottoscritta __________________________________________________________________ nato/a 

a_______________________________(_), il ______________________________________ residente a 

______________________________, in via___________________________________ 

Tel. ___________________________________, cell. ____________________________________ genitore 

dell’alunno/a______________________________________________________________ nato/a a 

________________________________, il ______________________________________ appartenente alla 

classe __________, sez ____________, corso _____________________________ 

AUTORIZZA 

a pubblicare, a titolo gratuito, sul sito della scuola e su profili dell’Istituto presenti sui social network, immagini, fotografie e video 

acquisite durante manifestazioni, lezioni, visite guidate, attività laboratoriali ed eventi vari, in cui sia presente il/la proprio/a figlio/a. 

SOLLEVA 

l’IIS “L. Angeloni” di Frosinone da ogni responsabilità per l’eventuale uso non autorizzato delle immagini da parte di terzi.    

                                                                        DICHIARA 

irrevocabilmente e senza riserve di non aver nulla a pretendere, rinunciando, sin da ora, ad ogni azione, diritto e pretesa presente e 

futura.  

Allega: copia documento d’identità del dichiarante 

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

Pubblicata sul sito della scuola e visibile agli utenti 

in qualità di “interessato/a” nel significato di cui all’art. 4 del Regolamento UE 2016/679 ovvero, in generale, di soggetto cui si 

riferiscono i dati, 

SPONTANEAMENTE DICHIARO 

di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, di aver preso visione delle note che seguono e di 

autorizzare - in conformità a quanto sopra indicato e, più in generale, secondo la disciplina vigente - il trattamento dei miei dati 

personali e del minore per le finalità e nei limiti indicati nell’informativa stessa. 

 Acconsento il trattamento dei miei dati e quelli del minore  Non acconsento il trattamento dei miei dati e quelli del minore 

Frosinone, ___________________________ 

          Firma del genitore 

         _______________________ 

 

          Firma dell’alunno 

         ________________________ 


