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“Dante Alighieri” di Sciacca

MODULO DI RICHIESTA PER REALIZZAZIONE FOTO RICORDO DI CLASSE

DATI DEL RICHIEDENTE
Nome e Cognome del/i Rappresentante/i dei Genitori:
1____________________________Telefono: _________________ Email: ___________________________
2._______________________________Telefono: _________________ Email:________________________
3._______________________________Telefono: _________________ Email: _______________________
4________________________________Telefono: _________________ Email: ______________________
Classe: _______ Sezione: _______ Anno Scolastico: 2025/2026
RICHIESTA
Il/La/i sottoscritto/a/i, in qualità di rappresentante/i dei genitori  dell’Istituto Comprensivo “Dante Alighieri” di Sciacca (AG) presenta formale richiesta per l'autorizzazione a effettuare foto ricordo di fine anno scolastico all'interno dell'edificio scolastico.
DETTAGLI DELL'ATTIVITÀ
Data prevista: __________ Orario: dalle____ : alle_____ (NB l’orario deve essere non coincidente con l’orario scolastico)  
Luogo/i dell'edificio scolastico: _________________________________________________
Numero approssimativo di studenti coinvolti: _________
Strumentazione utilizzata:
· Smartphone personali
· Fotocamera digitale
· Altro: ___________________________
Responsabile della sessione fotografica: __________________________________________ (Nome, cognome e ruolo - es. genitore, fotografo esterno di colui che farà le foto)

IMPEGNI E DICHIARAZIONI
Il/La/i sottoscritto/a/i si impegna a:
1. Rispettare l'orario scolastico e non interferire con le attività didattiche in corso
2. Utilizzare esclusivamente gli spazi autorizzati dalla Dirigenza Scolastica
3. Garantire il rispetto della privacy di tutti i soggetti presenti
4. Ottenere il consenso esplicito di tutti i genitori  prima di includere la loro immagine nelle fotografie
5. Non pubblicare o condividere le immagini sui social media o altri canali senza ulteriori autorizzazioni specifiche
6. Limitare l'uso delle fotografie al solo scopo di ricordo personale della classe
7. Rispettare le norme di sicurezza e i regolamenti interni dell'istituto
8. Assumere la responsabilità per eventuali danni causati durante l'attività
TRATTAMENTO DELLE IMMAGINI
Il/i rappresentante/i dei genitori dichiara che:
· Le fotografie saranno utilizzate esclusivamente per ricordo personale
· Non verranno effettuate riprese di studenti che non abbiano espresso consenso
· Le immagini non saranno cedute a terzi senza autorizzazione
· In caso di pubblicazione futura, verrà richiesta specifica autorizzazione

AUTORIZZAZIONI NECESSARIE
Prima di procedere alla realizzazione delle foto si provvederà ad acquisire il consenso scritto dei genitori/tutori

FIRMA
Data: /  / 2026
Firma del/i Rappresentante/i di Classe: ________________________________
