DICHIARAZIONI DI CONSENSO ALL’IISS ARCHIMEDE DI ROSOLINI.
Presa visione dell’informativa e consenso al trattamento dei dati personali

Al Titolare del Trattamento dei dati  - Dirigente Scolastico

La/Il sottoscritta/o _______________________________________, nata/o a _______________________ il __________________ 
e la/Il sottoscritta/o ______________________________________, nata/o a _______________________ il __________________
genitori/tutoridell’alunna/o_______________________________________________________________
della classe__________ sez ________   LICEO      ITIS     IPCT
o, in alternativa (alunno maggiorenne), la/il sottoscritta/o ______________________________________
DICHIARA / DICHIARANO 
a) di avere acquisito in data odierna l’informativa “alunni e famiglie” fornita dal titolare ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679 e reperibile nella sezione dedicata alla Privacy e Protezione dei dati personali del sito WEB dell’Istituto, al link:
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/sris017003. 
b) Di impegnarsi per l’intero percorso scolastico, qualora fosse destinatario di elaborati contenenti immagini, foto e video dei ragazzi ripresi durante attività didattiche di particolare rilievo individuali e di gruppo (progetti PTOF e non / rappresentazioni teatrali e eventi di vario tipo / uscite didattiche e viaggi di istruzione / orientamento in ingresso-uscita per pubblico e privato / ecc), ad utilizzarli esclusivamente per fini personali e in ambito familiare o amicale, astenendosi dal diffonderli attraverso canali sociali (facebook / ecc.), web o qualsiasi altro mezzo di comunicazione senza il consenso delle persone riprese. Tali elaborati non saranno oggetto di diffusione da parte dell’Istituto. Resta fermo il diritto di opposizione dell’interessato a tale trattamento, da esercitare utilizzando l’apposito modulo messo a disposizione nell’area privacy e protezione dei dati del sito WEB dell’istituto.

C)Di prestare il consenso riguardo il trattamento dei dati di salute degli/delle studenti/esse affetti da gravi patologie o disabilità per le comunicazioni necessarie a un eventuale passaggio a una scuola differente

Data ______________  Firme per accettazione
Firma gen.1/maggiorenne__________________________ Firma gen.2 __________________________


Altresì:
· AUTORIZZA il/la figlio/a ad anticipare l’uscita o a posticipare l’ingresso a scuola, nel caso in cui non si possa assicurare la vigilanza dei minori e il normale svolgimento delle attività didattiche previste nell’orario delle lezioni, per l’intero percorso scolastico
· AUTORIZZA il/la figlio/a a partecipare alle uscite didattiche e alle lezioni fuori sede che saranno programmate dall’istituto nell’intero percorso scolastico
· AUTORIZZA la scuola a comunicare le assenze del proprio/a figlio/a tramite SMS al seguente recapito: cell _________________Indirizzo eMail _______________________________________
· AUTORIZZA la scuola a comunicare i contatti E-Mail a soggetti o aziende esterni ai fini di offerte  formative o di lavoro anche post diploma
· AUTORIZZA la scuola per i minori di 15 anni ad utilizzare piattaforme digitali gestite da Enti  privati  accreditati ai fini didattici
· AUTORIZZA l’uso di immagini, foto e video a fini didattici istituzionali per il giornalino scolastico e altri massmedia nell’intero percorso scolastico

Data ______________  Firme per accettazione
Firma gen.1/maggiorenne__________________________ Firma gen.2 ____________________________

Lo/La scrivente data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni della responsabilità genitoriale, di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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