Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo  “P.G. Semeria ”
       		Matera

I sottoscritti, in qualità di rappresentanti dei genitori degli alunni frequentanti la classe/i o sezz. ____________ della Scuola ____________________ del Plesso _______________________, chiedono che il fotografo/a Sig./Sig.ra ________________________________ possa effettuare servizio fotografico per gli alunni stessi, all’interno dei locali scolastici, concedendo autorizzazione al trattamento del materiale fotografico nella scrupolosa osservanza delle norme sulla privacy, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e 679/2016 RGPD.

Firma rappresentanti dei genitori di classe e/o sezione:
	Cognome e nome
	
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Il sottoscritto __________________________________ , in qualità di fotografo designato, dichiara che svilupperà la sua attività nella più scrupolosa osservanza delle norme sulla privacy  ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e 679/2016 RGPD, fornendo le dovute informative ai genitori degli alunni della/e classe/i o sezz. ___________ della Scuola _____________________ del Plesso __________________, e acquisendo dagli stessi i relativi consensi.
Pertanto, il sottoscritto:
-  si impegna a non utilizzare ad altri fini il materiale di cui verrà in possesso ed a non fotografare ambienti scolastici e/o persone presenti che non riguardano l’iniziativa per la quale è stato autorizzato;
[bookmark: _GoBack]- chiede autorizzazione a poter effettuare le riprese fotografiche in data _________________, alle ore _____________;
- precisa che nessun onere sarà a carico di Codesto Istituto per la suddetta attività. 
Matera,   ________________
  									    Firma Fotografo
                                                                      		  	     _________________________

Vista la richiesta:   □ SI concede     □ NON si concede

                           Il Dirigente Scolastico Reggente
                            Prof. Ing. Lamberto Carmine DE ANGELIS


