
LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE E DIFFUSIONE DI FOTO/VIDEO 

 

Al Rettore/Dirigente Scolastico 
Convitto Nazionale “Pietro Longone” – Milano 

 

l     sottoscritt         
(riportare i nomi di entrambi i genitori/tutori) 

  Genitori     Tutori    del convittore  _______________________ __________________________ 

 

 
DICHIARA / DICHIARANO

 

• di autorizzare l’Istituto a realizzare e ad utilizzare, senza limiti di tempo, foto/audio/video che 

riprendano il convittore, singolarmente o in gruppo, durante le attività quotidiane all’interno del 

Convitto per la partecipazione a iniziative interne ed esterne (mostre fotografiche, open day e 

presentazione d’Istituto, o altro) e per la pubblicazione sul sito web scolastico e sui canali social del 

Convitto, al fine di promuovere le attività laboratoriali svolte. La presente autorizzazione non 

consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del 

minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Inoltre, Il titolare tratterà i dati 

personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra.  

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali - Regolamento UE 679/2016 

“Regolamento generale sulla protezione dei dati”). 

• Sollevano i responsabili dell’evento da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati 

personali forniti e delle foto da parte di terzi. 

 

Nel caso di firma di un solo genitore 

Il firmatario del presente documento, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 

per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità,  ai sensi del DPR 245/2000 dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli art. 316, 338 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

Luogo e data 

 

 

Firma genitore/tutore 1 Firma genitore/tutore 2 


