
 

 

Scuola dell’Infanzia e Nido Integrato ‘DON G. MANGANOTTI’ 
Piazza Berto Barbarani, 3 - 37014 Cavalcaselle (VR) Tel / Fax 045 7550610   

P.I. 01546330232  C.F. 80023160239 
Email: segreteria@scuolamanganotti.it – Web: www.scuolamanganotti.com 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 679/16 
 

La Scuola intende utilizzare |__|  immagini  / |__| riprese video nelle quali alcuni alunni sono riconoscibili per: 

❑ iniziativa propria: _________________________________________________________ 

❑ richiesta da parte di : ______________________________________________________ 

la richiesta è stata giudicata dal Dirigente motivata e compatibile con le regole di riservatezza che questa Direzione adotta 

 

possibile diffusione in ambiti indeterminati  

❑ copertina di pubblicazione (libro, opuscolo, fascicolo) 

❑ illustrazione di articoli o testi redazionali contenuti in pubblicazioni 

❑ illustrazione di articoli o testi redazionali contenuti in siti o pagine pubblicate su siti internet 

❑ trasmissione televisiva 

❑ filmato rappresentativo delle attività svolte 

 

utilizzo in ambiti determinati 

❑ proiezione in ambito pubblico (convegni, incontri pubblici, manifestazioni pubbliche, concorsi) 

❑ esposizione in ambito pubblico (mostre, convegni) 

❑ tesi di laurea, dottorati di ricerca, ambiti accademici  

❑ disponibilità mediante collegamento a pagina web sul sito internet www.________________ 

 

Le immagini utilizzate sono pertinenti rispetto al contenuto della pubblicazione e non raffigurano elementi dai quali risultino evidenti stati 

di salute o altre informazione di carattere sensibile. 

Alle immagini non sarà abbinata alcuna informazione di carattere personale. 

La scrivente non è responsabile per l’utilizzo che terzi potranno fare delle immagini pubblicate. 

L’utilizzo verrà autorizzato solo con l’unanimità dei consensi raccolti 

 

Consenso al trattamento 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________ 

 

In qualità di _______________________________________  

 

Il sottoscritto _______________________________________________________ 

 

In qualità di _______________________________________  

 

Dell’alunno/a  __________________________________________ 

 

In riferimento all’informativa che mi è stata consegnata, relativamente alla possibilità di diffusione mediante i mezzi e per le finalità 

dichiarate nell’informativa stessa: 

 

|__| do il consenso    |__| nego il consenso 

 

Luogo e data__________________ 

 

___________________________________________ ______________________________________________ 

Firma padre o chi ne fa le veci    Firma madre o chi ne fa le veci 

mailto:segreteria@scuolamanganotti.it
http://www.scuolamanganotti.com/

