
DICHIARAZIONE LIBERATORIA E CONSENSO AL TRATTAMENTO  

DEI DATI PERSONALI E DELLE IMMAGINI 

(ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.) 

 

Progetto:  "Sulle tracce degli Enotri: archeologia di frontiera" 

Iniziativa:  "Vivi e scopri la Calabria" - PR CALABRIA FESR FSE+ 2021/2027 (Azione 4.e.1)  

CUP: H14D26003410006 – Codice Identificativo: 00001B-0234D9-013864  

 

SEZIONE 1: ANAGRAFICA GENITORI / TUTORI LEGALI (In caso di studente minorenne) 

 

I/Le sottoscritti/e: 

1. Nome: ___________________________ Cognome: _______________________________  

Nato/a a _______________________ il ____________ C.F. ___________________________  

Residente a ___________________ Via/Piazza _______________________ n. _____ CAP ______  

Tel/Cell. _______________________ E-mail ______________________________________  

2. Nome: ___________________________ Cognome: _______________________________  

Nato/a a _______________________ il ____________ C.F. ___________________________  

Residente a ___________________ Via/Piazza _______________________ n. _____ CAP ______  

Tel/Cell. _______________________ E-mail ______________________________________  

in qualità di genitori/tutori esercitanti la responsabilità genitoriale/tutoriale sullo/a studente/ssa:  

 

SEZIONE 2: ANAGRAFICA STUDENTE / STUDENTESSA  

(Compilare sia per minorenni che per maggiorenni) 

Nome: _____________________________ Cognome: ________________________________  

Nato/a a _________________________ il ____________ C.F. ___________________________  

Residente a ___________________ Via/Piazza _______________________ n. _____ CAP ______  

Iscritto/a e frequentante per l'A.S. 2026/2027 la classe _______ Sezione _____ Indirizzo ______________  

Sede dell'Istituto: _________________________________________________________________  

 

SEZIONE 3: LIBERATORIA PER L'USO DI FOTO, VIDEO E MATERIALI MULTIMEDIALI 

 

I/Il sottoscritti/o, vista l'informativa di seguito fornita e nell'ambito delle attività connesse al progetto sopra 

indicato: 

1. AUTORIZZANO / AUTORIZZA l'Istituzione Scolastica Polo Tecnico Professionale "Marconi - Ipsia - 

Art - Zanotti" all'acquisizione, alla ripresa, all'utilizzo e alla pubblicazione di materiale fotografico, audio 

e video contenente l'immagine e/o la voce del/la proprio/a figlio/a (o della propria persona se 

maggiorenne).  

2. DICHIARANO / DICHIARA che la presente autorizzazione s'intende concessa a titolo interamente 

gratuito e non comporta la pretesa di alcun compenso o indennizzo finanziario.  

3. PRENDONO / PRENDE ATTO che i dati e i materiali multimediali raccolti saranno utilizzati 

esclusivamente per finalità didattiche, educative, documentative, promozionali, di diffusione e di 

rendicontazione legate al progetto "Vivi e scopri la Calabria", e potranno essere pubblicati:  

o Sul sito web istituzionale dell'Istituto (www.iismarconisiderno.edu.it);  

o Sui canali social o multimediali ufficiali della scuola;  

o Su brochure, riviste, documentari promozionali ed atti ufficiali legati alla gestione, al monitoraggio e 

alla rendicontazione del PR Calabria FESR FSE+ 2021/2027 e della Regione Calabria.  

4. La presente autorizzazione non consente l'uso delle immagini e dei video in contesti che pregiudichino il 

decoro e la dignità personale del minore/studente o comunque per scopi diversi da quelli sopra esplicitati.  

 

SEZIONE 4: INFORMATIVA SINTETICA SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (GDPR) 

 Titolare del trattamento: Polo Tecnico Professionale "Marconi - Ipsia - Art - Zanotti", Viale Sasso 

Marconi snc, 89048 Siderno (RC).  

 Finalità del trattamento: Gestione delle procedure amministrative, selezione, partecipazione, sicurezza, 

documentazione e rendicontazione contabile/istituzionale delle attività previste dal progetto.  

 Base giuridica: Adempimento di un obbligo legale e di un compito di interesse pubblico connesso 

all'offerta formativa dell'Istituzione Scolastica (art. 6 par. 1 lett. c/e del GDPR).  



 Diritti dell'interessato: In ogni momento è possibile esercitare i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, 

limitazione al trattamento e opposizione di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679 mediante 

richiesta scritta da inviare all'indirizzo PEC/PEO dell'Istituto.  

 

SEZIONE 5: CONSENSO ED ESPRESSIONE DELLE FIRME 

I/Il sottoscritti/o dichiarano/dichiara di aver letto e compreso l'informativa e di accettare integralmente le 

condizioni riportate. 

 

Data: //2026 Luogo: _______________________  

 

Firma Genitore / Tutore 1:  
___________________________________  

 

Firma Genitore / Tutore 2:  
___________________________________  

 

(In caso di firma di un solo genitore, si dichiara che la scelta è stata condivisa con l'altro genitore ai sensi 

dell'art. 316 c.c. e art. 337-ter c.c.) 

 

(Ovvero, in caso di alunno MAGGIORENNE) 

Firma dello/a Studente/ssa:  
___________________________________  

 

 

SI ALLEGANO OBBLIGATORIAMENTE: 
1. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del/i genitore/i o tutore/i;  

2. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità dello/a studente/ssa (se maggiorenne).  

 


