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ALLEGATO A 

 

Alla Dirigente Scolastica  

                                                                               Istituto Comprensivo Lequile - San Pietro in Lama 

Oggetto: sottoscrizione allegati 1 - 2 - 3 - 4  a. s. 2024/2025 

 
Il sottoscritto ________________________________________ (C.F. ______________________) nato 

a______________________ prov.(____) il ____________ e residente a__________________ prov.(____) 

CAP_________ in via______________________________________________ n._____ 

e 

la sottoscritta ________________________________________ (C.F. ______________________) nata 

a______________________ prov.(____) il ____________ e residente a__________________ prov.(____) 

CAP_________ in via______________________________________________ n._____ 

 

genitore/i dell’alunno/a _____________________________________ 

 Scuola Infanzia    ___________________________________     Sezione   _______________ 

  Scuola Primaria   ___________________________________     Classe    ________________ 

  Scuola Secondaria I grado ____________________________    Classe    ________________ 
 

Presa visione della circolare inviata in data ______ Prot. N. ______ e dei relativi allegati 

 

DICHIARA/DICHIARANO di 

 

• SOTTOSCRIVERE il Patto di corresponsabilità   (Allegato 1) 
                                                                                                                                   Firma dei genitori                                                                                 

________________________________                                  

________________________________ 

 

• AVER RICEVUTA, LETTA E COMPRESA L’INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 

DEL REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679,  

e con riferimento alla pubblicazione delle immagini di mio/a figlio/a sul sito web dell'istituzione scolastica, sui canali 

ufficiali Social (Facebook, Instagram), sul giornale scolastico, nonché, nel caso di eventi pubblici o di rilevante interesse 

pubblico, all’eventuale trasmissione agli organi di stampa e ai media televisivi, a scopo esclusivamente divulgativo 

dell’attività didattica e formativa della scuola e come documentazione di un momento altamente positivo per la comunità 

scolastica e finalizzato alla partecipazione delle attività/progetti, previste nell’ambito del PTOF d’Istituto e per tutte le 

attività connesse con la didattica per le quali sarà opportuno riprendere immagini/video 

DI       ☐ ESPRIMERE IL CONSENSO           ☐  NON ESPRIMERE IL CONSENSO 

Alla scuola alla diffusione sul sito web istituzionale della scuola e sul giornale scolastico delle immagini di mio/a figlio/a 

fotografate/registrate durante le attività sopra descritte e nell’ambito delle finalità istituzionali della scuola, per utilizzarle, 

senza fini di lucro, come documentazione della vita della scuola e delle attività. 
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E DI       ☐ ESPRIMERE IL CONSENSO                    ☐  NON ESPRIMERE IL CONSENSO 

Alla scuola alla pubblicazione/diffusione di tali immagini attraverso i canali social della scuola (Facebook, Instagram, 

Twitter, Youtube) e al trasferimento in Paesi terzi e/o Organizzazioni internazionali extra UE (in quanto attività di 

trattamento questa connaturata all’interazione con i social network indicati). Il consenso è facoltativo e potrà essere 

revocato in qualunque momento; l’eventuale rifiuto o revoca del consenso alla diffusione e al trasferimento comporterà 

la mancata pubblicazione dei dati sui canali social. 

(Allegato 2)                                                                                              Firma dei genitori                                                                                 

                                                                                                         ________________________________                                  

________________________________ 

 

• AUTORIZZARE all’uscita autonoma il/la proprio/a figlio/a minore di 14 anni dai locali scolastici al 

termine dell’orario delle lezioni percorrendo un tratto di strada: 

 

 A piedi/ in bicicletta 

 Con scuolabus 
 

(Allegato 3)                                                                      

                                                                                                                         Firma dei genitori                                                                                 
                                                                                                                          ___________________________________                               

                                                                                                                 ________________________________ 

 

 

• SOLO PER LA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

 

☐  ACCONSENTIRE     /    ☐  NON ACCONSENTIRE  

 

all’uso del dispositivo elettronico (TABLET, PC PORTATILE) del proprio/a figlio/a a scuola  - 

Regolamento B.Y.O.D. a scuola  
 

(Allegato 4) 

                                                                                                                           Firma dei genitori                                                                                 
                                                                                                                          ___________________________________                               

                                                                                                                         ________________________________ 

Luogo e data 

______________________, ____/____/__________ 
 

In assenza di firma congiunta 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________consapevole delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato 

le suddette autorizzazioni  in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso scritto di entrambi i genitori. Pertanto, dichiara, sotto la personale 

responsabilità, di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e 

condivide le scelte esplicitate attraverso la presente.  

                                                                                                                             Firma del genitore                                                                                 

                                                                                                              ________________________________                          


