
  

Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO COMPRENSIVO ELLERA 

Piazza Gustavo VI Adolfo n. 1 – 01100 Viterbo – Tel.0761343019                                                          

vtic834005@istruzione.it 

 

 

Il/la sottoscritto/a fotografo/a, 

cognome e nome:  ..................................................................................................................................  

nato/a a: ..................................................................................................................................................  

il: ............................................................................................................................................................  

residente a: .............................................................................................................................................  

Codice Fiscale: .......................................................................................................................................  

 chiedo 

di poter accedere il giorno/i……...…………. nei locali/pertinenze scolastiche dove si terrà 

l’iniziativa: 

 fotografia di fine anno; 

 altro: ……….………………………………………………………………………………….  

con lo scopo di raccogliere 

 immagini; 

 riprese audio/video 

degli alunni della/e classe/i………………………………………………………….……………….. 

a tale scopo, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 

445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,  

dichiaro sotto la mia propria responsabilità 

di aver ottenuto il consenso per il trattamento dei dati (c.d. liberatoria) ai sensi dell’art 6, c.1 lett. a 

del GDPR 679/2016 da parte di tutti gli interessati delle classi sopra elencate per il trattamento dei 

dati personali nei modi sopra descritti.  

 

Luogo e data: …………………………….. 

 

Firma  

mailto:vtic834005@istruzione.it

