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Prot. n.

INFORMATIVA SU RIPRESE E RIPRODUZIONE FOTO, VIDEO, VOCE ALUNNI

Si informano i Genitori degli alunni di questo Istituto scolastico che, considerata l’impossibilità di realizzare lo spettacolo natalizio in presenza a causa della emergenza Covid 19, sarà cura dei Docenti delle classi/sezioni riprendere gli alunni durante le attività didattiche previste per festeggiare il Natale o altri eventi significativi dell’anno scolastico e condividere le foto, riprese di voci o video con gli altri genitori attraverso i rappresentanti di classe/sezione e/o le piattaforme istituzionali.
Resta inteso che le foto ed i video possono essere utilizzati dai genitori solo per fini personali e in ambito familiare o amicale. La loro diffusione attraverso canali social (facebook / ecc.), web o qualsiasi altro mezzo di comunicazione viola le normative vigenti in materia. 

L'Istituto non effettuerà alcuna diffusione del filmato e lo conserverà solo fino all'esaurimento della finalità per cui è prodotto. 

Le attività potranno essere effettuate come lezioni aperte collegandosi in maniera sincrona con i genitori che, comunque, si impegnano a non diffondere riprese, foto e video tranne che in ambito familiare ed amicale.

                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                           Prof.ssa Concetta Spadaro

            Firma autografa omessa 

              Ex art. 3, comma 2, D.lgs 39/93
Firma per presa visione ed adesione:
	COGNOME E NOME ALUNNO
	COGNOME E NOME GENITORE
	FIRMA GENITORE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Modica lì,_______________

Ai sensi dell'art 15 del regolamento europeo, i Genitori che volessero opporsi alla ripresa devono farlo presente firmando nell’ apposito spazio. In tal caso, l'alunno in questione non sarà ripreso, non partecipando all'iniziativa.
Firma per esercitare il diritto di opposizione di cui all'art.15 del Regolamento UE 679/2016:
	COGNOME E NOME ALUNNO 
	COGNOME E NOME GENITORE
	FIRMA GENITORE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Modica lì,___________________
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