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Ministero dell’Istruzione 

I.S.I.S.S. P.S. Lener 

 Via L. Da Vinci I° Traversa 4,  81025  Marcianise (CE) 
Tel.  0823 839364 Mail:  ceis03900d@ISTRUZIONE.it ‐ PEC:  ceis03900d@PEC.istruzione.it 

Codice Fiscale:  93090320610 ‐ C.M.:  CEIS03900D ‐ C.U.U.:  UFK5VJ 
 
 

SCUOLARIO 

Nome……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Cognome……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Scuola……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Classe……………………………………………..Sezione………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefono casa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Cellulare padre………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Cellulare madre……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Altri numeri in caso di emergenza………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Altri numeri in caso di emergenza………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Email………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Email………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
La firma dei miei genitori  

(o chi ha la responsabilità genitoriale) 
 
 

_____________________________________   
 

_____________________________________ 
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MODULO RICHIESTA CONSENSO ALL’UTILIZZO DELLE FOTO E DEI VIDEO 
 

I sottoscritti____________________________________________________________________  

genitori dell’alunno/a_____________________________________nato/a a ________________, 

residente a_________________, in via ________________________________, frequentante la 

classe__________della I.S.I.S.S. P.S. Lener 

______________________________________________ 

 
nella qualità di genitore/tutore e come tale legale rappresentante del minore (dati del minore):  
nome, cognome________________________________________,nato/a a__________________  

________,il____________,residente____________________,in via________________________ 

n° ____ CAP___________, 

letta e compresa l’informativa ex artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 per il trattamento 
dei dati personali degli alunni e delle famiglie, resa sempre disponibile da parte del Titolare del 
trattamento sul sito web: <<sito_scuola>> /link xxxxx   
 
☐ Acconsente                          ☐ Non acconsente  
a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, 
n. 633, Legge sul diritto d’autore, all’utilizzo delle foto o video riprese effettuate  durante i  
Progetti Istituzionali suindicati ed inseriti nel PTOF <<sito_scuola>>/link xxxxx   , anche da parte 
di operatori esterni, fotografi e/o video maker, che riprendono mio figlio/a al fine di documentare 
l'attività educativa e didattica svolta e all'eventuale pubblicazione delle immagini e dei video di cui 
la Scuola  entrerà in possesso, sul sito web istituzionale, su blog (di classe) e su altri portali al fine 
di documentare l'attività educativa e didattica. 

 
DICHIARANO ALTRESI’ 

I sottoscritti dichiarano inoltre di aver preso visione delle informative reperibili all’indirizzo 
<<sito_scuola>> /link xxxxx  riguardanti: 
 Informativa per il trattamento dei dati personali degli alunni e famiglie 
 Informativa didattica a distanza 
 Informativa per finalità di contenimento del virus covid-19 
 Informativa sul trattamento dei dati per gli strumenti didattica digitale 
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PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

La scuola I.S.I.S.S. P.S. Lener nella sua qualità di Titolare del Trattamento, si impegna a rispettare 
la normativa specifica in materia di tutela della privacy prevista dal Regolamento (UE) n. 2016/679 
GDPR. L'istituto, ai sensi della normativa citata, impronta il trattamento dei dati personali secondo 
liceità e correttezza, nella piena tutela e nel rispetto dei diritti degli interessati. Tutte le operazioni 
di trattamento dei dati saranno attuate in modo da garantire l'integrità, la riservatezza e la 
disponibilità degli stessi. 

In particolare, in riferimento alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei 
dati personali, si precisa che: 

1.  il Titolare del trattamento è l'Istituto comprensivo di Bagnatica, in persona del suo legale 
rappresentante il Dirigente scolastico 

2.  l'Istituto ha provveduto a nominare quale Responsabile della Protezione dei dati, Data Protector 
Officer (RPD_DPO), il  Dott. Carmine Arricale, Studio di consulenza: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Vi informiamo che in qualità di interessati potrete far valere i vostri diritti ai sensi degli artt. 15-22 
del GDPR, rivolgendo apposita richiesta, ai sensi dell’art. 7 par.1 del GDPR, al Titolare del 
trattamento tramite il sito internet dell’Istituto. 

E’ facoltà dell’interessato presentare reclamo all’Autorità di controllo (Garante per la Protezione dei 
Dati Personali) per una violazione della disciplina in materia di protezione dei dati personali. 

 

Per tutte le dichiarazioni compilate nel presente opuscolo 

Firma della madre* ________________________________________________ 

Firma del padre* __________________________________________________ 

(o di chi ha la responsabilità genitoriale) *  

Nel caso di firma di un solo genitore compilare qui sotto  

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Data ________________________________________ 

Firma________________________________________  
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Oppure_______________________________________________________________________ 

 

DICHIARA/DICHIARANO  

- che il/la proprio/a figlio/a, dell'età di anni __________ e mesi______ (età considerata congrua a 
un rientro autonomo da scuola), in base alla loro responsabile valutazione, è dotato/a dell'adeguata 
maturità psico-fisica per un rientro autonomo a casa in sicurezza; 

 - che il/la proprio/a figlio/a conosce ed ha già percorso autonomamente e senza accompagnatori il 
tragitto casa-scuola e che tale percorso stradale e lo specifico contesto non manifestano profili di 
pericolosità particolare; che il/la proprio/a figlio/a ha raggiunto un adeguato grado di autonomia 
personale; 

- di essere consapevoli che la presente autorizzazione, ai sensi dell’art. 19 bis, co.1 e 2, L. 4 
dicembre 2017 n. 172, esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa all'obbligo di 
vigilanza che credono importante promuovere il processo di auto responsabilizzazione del minore. 

 

Tutto ciò premesso,                                               

AUTORIZZA/AUTORIZZANO, ai sensi dell’art. 19 bis, co. 1 e 2, L. 4 dicembre 2017 n. 172, 
’istituzione scolastica, al termine delle lezioni, a consentire l’uscita autonoma del minore dai locali 
della scuola per l’anno scolastico 20xx/20xx, consapevole che al di fuori dell’orario didattico la 
vigilanza ricade interamente sulla famiglia, esonerando il personale scolastico dalla responsabilità 
connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza.  

Si impegnano ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano 

a modificarsi. 

______________________________________________________________________________ 

 
USCITA ANTICIPATA (OBBLIGATORIA COMPILAZIONE) 

DICHIARANO ALTRESI’ 
 

che in caso di uscita anticipata  

☐  ritireranno personalmente il/la proprio/a figlio/a  

☐  il/la proprio/a figlio/a verrà ritirato dai sigg. da loro delegati:  

NOME _____________________COGNOME ________________________ TEL:_______________ 

NOME _____________________COGNOME ________________________ TEL:_______________ 

NOME _____________________COGNOME ________________________ TEL:______________ 

di cui si allega copia di documento di identità (solo nel caso in cui la scuola non ne sia già in 
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possesso) 

 

USCITA AL TERMINE DELLE LEZIONI  
DICHIARANO ALTRESI’ 

 

 

che al termine delle lezioni  

☐  ritireranno personalmente il/la proprio/a figlio/a  

☐  il/la proprio/a figlio/a verrà ritirato dai sigg. da loro delegati:  

 

NOME _______________________COGNOME ____________________ TEL:_______________ 

NOME _______________________COGNOME ____________________ TEL:_______________ 

NOME _______________________COGNOME ____________________ TEL:_______________ 

NOME _______________________COGNOME ____________________ TEL:_______________ 

NOME _______________________COGNOME ____________________ TEL:_______________ 

 

 

di cui si allega copia di documento di identità (solo nel caso in cui la scuola non ne sia già in 
possesso)  

 

Oppure_______________________________________________________________________ 

 

il/la proprio/a figlio/a rientrerà a casa con lo scuola bus, essendo iscritto/a a tale servizio.  

 

Dichiarano inoltre di conoscere il Regolamento d’Istituto (Regolamento uscita autonoma, PTOF 
2019-2022, pubblicato sul sito di I.S.I.S.S. P.S. Lener 
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 - AUTORIZZAZIONE PERMANENTE - 
USCITE SUL TERRITORIO,  

ALL’INTERNO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO,  
TERRITORIO COMUNALE E PAESI LIMITROFI  

 

valida per tutta la durata dell'anno scolastico ________________________________________  

Comune/i di __________________________________________________________________ 

 

I sottoscritti  

☐ Autorizzano                          ☐ Non autorizzano 

Il/la predetto/a alunno/a a partecipare alle uscite e/o visite didattiche che si svolgeranno nell'ambito 
del territorio, all’interno dell’Istituto Comprensivo, territorio comunale e paesi limitrofi, ed 
esonerano le autorità scolastiche da qualsiasi responsabilità non riferibile all'obbligo di vigilanza dei 
docenti accompagnatori ai sensi della legge 312/80.  

 

 

AUTORIZZAZIONE UTILIZZO PAGO IN RETE  

Con la presente si informa che I.S.I.S.S. P.S. Lener come richiesto dalla norma, utilizza il sistema 
Pago in Rete, affinché le famiglie possano  effettuare i pagamenti volontari e/o dovuti per i diversi 
servizi erogati dalla scuola. Infatti con il sistema PagoInRete del Ministero dell'Istruzione le famiglie 
ricevono notifiche dalla Scuola e possono pagare on line - tramite PC, tablet, smartphone - viaggi 
di istruzione, visite guidate, assicurazioni, attività extracurriculari ed altro ancora. Tale modalità di 
pagamento servirà anche per avere ricevute ai fini della possibilità di detrazione per la dichiarazione 
dei redditi. 

I sottoscritti, avendo letto l’informativa privacy pago in rete <<sito_scuola>> al link xxxxx   

☐ con questa spunta confermano di aver letto e accettato quanto dettagliato dell'informativa privacy 
relativa al servizio "Pago in Rete" redatta dall'Istituto scolastico, Titolare del trattamento dati, alla 
visualizzazione e al pagamento degli avvisi telematici intestati all’alunno/a. In qualità di interessato 
Lei potrà, alle condizioni previste dal Regolamento Europeo n. 679/2016 (c.d. “GDPR”), esercitare i 
diritti sanciti dagli articoli da 15 a 21 del GDPR contattando il Titolare del trattamento, da intendersi 
quale il proprio Istituto scolastico di riferimento.  

☐ autorizzano il rappresentante di classe, previa accordo informato solo in casi particolari e 
concordati con l’istituto, alla visualizzazione e al pagamento degli avvisi telematici intestati 
all’alunno/a. 
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PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

La scuola I.S.I.S.S. P.S. Lener nella sua qualità di Titolare del Trattamento, si impegna a 
rispettare la normativa specifica in materia di tutela della privacy prevista dal Regolamento (UE) 
n. 2016/679 GDPR. L’istituto, ai sensi della normativa citata, impronta il trattamento dei dati 
personali secondo liceità e correttezza, nella piena tutela e nel rispetto dei diritti degli interessati. 
Tutte le operazioni di trattamento dei dati saranno attuate in modo da garantire l’integrità, la 
riservatezza e la disponibilità degli stessi. 

In particolare, in riferimento alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 
dei dati personali, si precisa che: 

1.  il Titolare del trattamento è l’Istituto comprensivo di Bagnatica, in persona del suo legale 
rappresentante il Dirigente scolastico 

2.  l’Istituto ha provveduto a nominare quale Responsabile della Protezione dei dati, Data 
Protector Officer (RPD_DPO),  Dott. Carmine Arricale, Studio di 
consulenza: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Vi informiamo che in qualità di interessati potrete far valere i vostri diritti ai sensi degli artt. 15-
22 del GDPR, rivolgendo apposita richiesta, ai sensi dell’art. 7 par.1 del GDPR, al Titolare del 
trattamento tramite il sito internet dell’Istituto. 

E’ facoltà dell’interessato presentare reclamo all’Autorità di controllo (Garante per la Protezione 
dei Dati Personali) per una violazione della disciplina in materia di protezione dei dati personali.

  

Per tutte le dichiarazioni compilate nel presente opuscolo 

Firma della madre* ________________________________________________ 

Firma del padre* __________________________________________________ 

(o di chi ha la responsabilità genitoriale) *  

 

Nel caso di firma di un solo genitore compilare qui sotto:  

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato 
la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Data ________________________________________ 

Firma________________________________________  

  

  


