
 
 

Il fotografo, sig./ra ____________________________si impegna inoltre a non divulgare in 
alcun modo (specie in pubblicazioni on line) le suddette foto, ma di riservare le 
stesse all’uso privato dei genitori, nel rispetto del Regolamento Europeo sulla 
Privacy 679/2016. 

Il fotografo, sig./ra ____________________________si impegna inoltre a non divulgare in 
alcun modo (specie in pubblicazioni on line) le suddette foto, ma di riservare le 
stesse all’uso privato dei genitori, nel rispetto del Regolamento Europeo sulla 
Privacy 679/2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il fotografo, individuato dal rappresentante di classe si impegna a non divulgare in 
alcun modo (specie in pubblicazioni on line) le suddette foto, e a riservare le 

stesse all’uso privato dei genitori, nel rispetto del Regolamento Europeo sulla 
Privacy 679/2016. 
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE FOTO 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………….. 

genitore dell’alunno/a ….…………………………………………………………………………….. 

iscritto/a alla classe …… sez. …… della Scuola …………………………………………………… 

per l’anno scolastico 20….. / 20…… 

autorizza 
 
la realizzazione della foto di classe. 
 

Data    Firma dei genitori / tutori 

………………………………………........ 


