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RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E. 

RICHIESTA  
ACCONSENTO 

NON 
ACCONSENTO (APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN CORRISPONDENZA DELLA 

SCELTA FATTA) 
 

Personale autorizzato dall’Istituto potrà fotografare lo studente in occasione della 
foto di classe che verrà consegnata anche alle famiglie degli altri studenti coinvolti 
che ne facciano richiesta. 
La comunicazione, oltre che mediante la consegna della fotografia stampata, potrà 
avvenire anche mediante consegna di file che riproducono le stesse immagini. 

  

Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi 
audiovisivi, nonché fotografare lo studente, per fini strettamente connessi 
all’attività didattica. I risultati di detta attività potranno essere diffusi 
mediantepubblicazione sul sito internet della scuola. 

  

I dati dello studente, ivi compresi quelli relativi al suo stato di salute, 
potrannoessere comunicati a compagnie assicurative in occasione di infortuni 
accorsi allo stesso per l’esplicazione delle pratiche di rimborso. 

  

I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad altri Istituti 
diIstruzione che li richiedano al fine di utilizzarli per informare circa la loro offerta 
di servizi formativi. 

  

I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad aziende ed enti 
esterni per agevolare il contatto con il mondo del lavoro a fini occupazionali e/odi 
formazione nonché per l’organizzazione del servizio di alternanza scuola/lavoro 
(D.Lgs 77/2005). 

  

   

 
 

Luogo e data ………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Cognome e nome dello studente maggiorenne o del 1° Genitore 

 
……………………………………………….………………………………………….. Firma ..................................................... (*) 

 
Cognome e nome 2° Genitore (solo per studenti minorenni) 

 
…………………………………………….…………………………………………….. Firma…........................................................... 

 
 
 

(*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter 

comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori (solo per 

studenti minorenni). 

 


