
  Al Dirigente Scolastico 

 Liceo “Eleonora d’Arborea” 

 Cagliari 

 
 
 

CONSENSO TRATTAMENTO DATI/LIBERATORIA 
 
 

IsottoscrittiSig. Sig.ra   
inqualitàdigenitori/tutorelegale/soggettoaffidatariodell'alunna/o   
 dellaclasse sezione   

 

DICHIARANO 
 

➢ di avere ricevuto l'informativa in allegato fornita dall’istituto scolastico e di autorizzare 
iltrattamentodeidatipersonalisecondoquantoprevistodalD.Lgs196/2003edalRegolamentoEuro
peo2016/679; 

➢ diautorizzareilproprioFIGLIO/A alla partecipazione ai GiochiSportiviStudenteschi per l’anno 
scolasticoincorso 

➢ di autorizzare l’utilizzo di fotografie, video ripresi durante la manifestazione o altri 
materialiaudiovisivicontenentil'immagine,ilnomeelavocedell’alunno/a,all'internodeiGiochiSpor
tiviStudenteschi per scopi documentativi, formativi e informativi, da solo/a, con i compagni, 
coninsegnanti e operatori scolastici, nonché la conservazione degli stessi negli archivi 
informaticidell’Istituto; 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino 
ladignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli 
sopraindicati. In qualsiasi momento la presente liberatoria/autorizzazione potrà essere 
revocata concomunicazionescrittadainviareviapostacomuneoe-mailall’Istituto. 

 

 
Firmadelgenitore(

otutorelegale) 
Firmadelgenitore(

otutorelegale) 
Firma 

dell’alunnomag
giorenne 

 
 

   

 
 
 

In caso di firmadiunsologenitore,va sottoscritta anche la partes ottostante. 

“Il/La sottoscritto/a ________________________________, consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioninon corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 
dichiara di aver rilasciato la sua estesa firma 
inosservanzadelledisposizionisullaresponsabilitàgenitorialedicuiagliartt.316,317,337tere337quaterdelCodic
eCivile, cherichiedonoilconsensodientrambiigenitori” 

 
 

Firma leggibile del genitore 
 
 


