
 
MODULO PRIVACY E AUTOCERTIFICAZIONI 

 
All'attenzione del Dirigente Scolastico del Liceo Artistico di Ravenna 

Io sottoscritto_______________________ , nato a______________________________________________,  

il _____ /_____/_____ , residente a____________ , indirizzo______________________________________  

 

Io sottoscritto______________________________, nato a_______________________________________  

Il_____ / _____ /______  , residente a ______________ , indirizzo_________________________________  

genitore/i dell'alunno/a___________________________frequentante la classe_______  sezione________  

DICHIARO 

         di prendere visione  dei   documenti sotto elencati sul  sito, istituzionale del Liceo Artistico di  
Ravenna  nelle  aree Il Liceo, Documenti   e Offerta formativa, e di prestare il consenso al trattamento dei  
dati per i fini indicati:  

 Informativa  privacy redatta   sulla base del   GDPR;  
 Patto educativo  di  corresponsabilità;  
 Regolamento   di  disciplina degli studenti e  Regolamento d'Istituto;  
 Informativa  sull'utilizzo  della piattaforma Google Workspace   e  accetto contestuale  creazione  di 

account Google scuola.  

Inoltre 

AUTORIZZO 

         Il Liceo  Artistico    "Nervi-Severini" di Ravenna,    nella persona   del   Dirigente  Scolastico,  

all'effettuazione  e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il  

nome   e la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche per scopi documentativi,  

formativi e informative per  il tempo in cui nostro figlio frequenterà l'Istituto.  

         Il Dirigente Scolastico del Liceo Artistico "Nervi-Severini" assicura  che le immagini e le riprese  

 audio-video  realizzate dalla  scuola,   nonché gli elaborati  prodotti dagli studenti  durante le attività  

 scolastiche, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare  e divulgare le attività della scuola  

tramite  il sito internet di Istituto, profilo Facebook della scuola, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, 

 seminari, convegni  e altre iniziative promosse dall'Istituto anche in collaborazione con altri enti pubblici.  

         La presente   autorizzazione non  consente l'uso  dell'immagine   in contesti che pregiudichino  la  

 dignità personale ed il decoro del minore  e comunque  per uso  e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  

         Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra  indicato e  

 di rinunciare irrevocabilmente  ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

         

 

 



 

 

 

 

 

AUTORIZZO 

 

        Il Liceo Artistico "Nervi-Severini"  di Ravenna,   nella persona  del Dirigente Scolastico a:  

   •    Inviare  le certificazioni mediche   consegnategli   per  il    completamento   delle  pratiche  di  

        assicurazioni infortuni e R.C.  

   •    Inviare le  documentazioni  (dati identificativi,  certificazioni sanitarie, P.E.I., ecc.)  ad altre  

        istituzioni scolastiche   nell'eventuale  caso  di trasferimento  o   a Esperti  esterni che   saranno  

        nominati come  Responsabili  del trattamento.  

Ravenna_________________________, 

LE PARTI  

Firma  del/i genitore/i ovvero esercente/i la responsabilità genitoriale  

Firma  1________________________  

Firma  2________________________  

                                                                                                             

Il sottoscritto, in qualità di genitore,   consapevole  delle conseguenze  amministrative e penali  per chi  

rilasci dichiarazioni  non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR  445/2000,  dichiara di aver rilasciato la  

presente  autorizzazione  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.  

Firma_______________________________  

 

 


