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[bookmark: _Hlk134191273]Al Dirigente Scolastico
del Liceo delle Scienze Umane
Contessa Tornielli Bellini - Novara

MODULO CONSENSO (STUDENTI MINORENNI)
I sottoscritti (nome e cognome)
________________________________________________________ in qualità di	□ padre
________________________________________________________ in qualità di	□ madre
________________________________________________________ in qualità di   □ rappresentante legale
________________________________________________________ in qualità di   □ rappresentante legale

 (
COGNOME
 
NOME
 
STUDENTE
)



con specifico riferimento al Progetto Summer Camp da svolgersi nel mese di giugno 2025 i cui dettagli sono riportati
sul sito, consultando la pagina  https://www.liceobellini.edu.it/didattica/orientamento/

DICHIARA/DICHIARANO
di aver letto e compreso L’INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DELLE FOTOGRAFIE, VIDEO, AUDIO pubblicata
sul sito dell’istituto e di aver preso visione delle comunicazioni relative al programma di Orientamento in Entrata del Liceo
delle Scienze Umane “Bellini” di Novara, e più specificamente del Progetto Summer Camp previsto per il mese di giugno
2024, a tal proposito,
□ PRESTA/PRESTANO	□ NON PRESTA/NON PRESTANO
IL CONSENSO
alla  raccolta  di  foto/video/audio  ritraenti  il/la  proprio/a  figlio/a  durante  le  attività  previste  dal  progetto  di  cui  sopra.  Il
materiale   prodotto   durante   lo   svolgimento   dello   stesso   potrà   essere   esposto   all’interno   della   struttura   scolastica
(promozione interna)
Inoltre,
□ PRESTA/PRESTANO	□ NON PRESTA/NON PRESTANO
IL CONSENSO
alla diffusione esterna di quanto  prodotto (fotografie/video/audio) durante lo svolgimento del progetto  stesso mediante
pubblicazione  sul  sito  istituzionale  di  questo  liceo  ed  eventuali  propagande  svolte  da  emittenti  televisive,  radio,  sito
istituzionale  o  pagine  social  network  dell’Istituto  o  altro  strumento  telematico  connesso  del  Titolare  (promozione
esterna).
Luogo e data____________________
 (
Firma*
Firma*
□
 
padre
    
□
 
madre
    
□
 
rappresentante
 
legale
□
 
padre
    
□
 
madre
    
□
 
rappresentante
 
legale
______________________________________
_______________________________________
)






* in caso di firma singola compilare quanto segue
Il  sottoscritto,  consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità  negli  atti,  richiamate
dall’articoli 75 e 76 del decreto  del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e
integrazioni, in conformità alle norme sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice
Civile
Dichiara che il  □ padre	□ madre	□ rappresentante legale è impossibilitato a firmare per una delle seguenti motivazioni:
lunga assenza all’estero o in altre città, trasferimento all’estero o in altre città, incapacità legale, grave malattia, scomparsa
NOTA   BENE:   SI   PRECISA   CHE   L’ISTITUTO   SCOLASTICO   NON   È   RESPONSABILE   DI   EVENTUALE   DIFFUSIONE   DI
FOTOGRAFIE   E/O   VIDEO   AD   OPERA   DI   FAMILIARI   O   LORO   RAPPRESENTANTI   O   TERZI   NON   ESPRESSAMENTE
AUTORIZZATI DAL TITOLARE.
Luogo e data, Firma _____________________________________________
       Informativa per la protezione dei dati personali ai sensi degli articoli 12-13-14 del Regolamento UE 679/2016
I dati personali acquisiti sono utilizzati per la gestione del servizio e per l’assolvimento degli obblighi correlati. I dati richiesti sono trattati in forma elettronica e cartacea adottando le misure di sicurezza idonee a tutelare e garantire la riservatezza degli interessati. Il parziale o totale rifiuto di fornire tali dati comporta l’impossibilità di fornire il servizio. I dati conferiti sono comunicati a dipendenti e collaboratori interni formalmente autorizzati, a soggetti esterni nominati quali Responsabili del trattamento a cui la Scuola può affidare contrattualmente vari servizi e nei casi previsti da specifici obblighi normativi. I dati personali acquisiti saranno conservati per il tempo necessario a conseguire le finalità per le quali sono stati raccolti nonché per periodi diversi, qualora previsto dalle normative vigenti. L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti previsti dagli articoli dal 15 al 22 del Regolamento Europeo rivolgendosi al Titolare del trattamento o al Responsabile per la protezione dei dati.
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