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Ai genitori e ai docenti della sezione D
della scuola dell’infanzia di Anchione
Alla Bacheca del Registro Elettronico
Sito web

Oggetto: consenso per utilizzo di materiale video fotografico da parte di tirocinante che deve sostenere la tesi
di laurea in Scienze della Formazione Primaria

Vista la convenzione sottoscritta con l’Università di Firenze per lo svolgimento di attività di tirocinio per la
facoltà di Scienze della Formazione Primaria, per il TFA e per il sostegno (vedi circolare n. 54 del 17 ottobre
2023), si informano i genitori e il personale scolastico che una tirocinante proporrà agli alunni dell’ultimo anno
della sezione D della scuola dell’infanzia di Anchione un progetto di tesi di laurea in Scienze della Formazione
Primaria, basato su un Laboratorio del sapere scientifico.

Il percorso sarà documentato con foto e/o video. Lo scopo è quello di valutare l’attività svolta dalla candidata e
le uniche finalità sono quelle didattiche, scientifiche e di ricerca. Poiché le attività saranno svolte nella sezione e
le foto ed i video potrebbero ritrarre anche suo figlio/a si chiede di seguito il suo consenso alla comparsa di suo
figlio nel materiale prodotto.

Il consenso è assolutamente volontario. Affinché possa fare una scelta pienamente consapevole si precisa che
le immagini ed i filmati non saranno oggetto di diffusione in forma che renda possibile l’identificazione delle
persone che vi sono ritratte.

Per ulteriori informazioni può contattare l‘istituto scolastico titolare del trattamento (tel. 0572 635095, email
ptic815008@istruzione.it) o il Responsabile Protezione Dati da esso nominato VargiuScuola Srl (tel. 070271526,
emal: dpo@vargiuscuola.it).

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Antonia Suppa

mailto:dpo@vargiuscuola.it


MODULO RICHIESTA CONSENSO E LIBERATORIA

I sottoscritti…………………….……………………………………………………………………………………,

genitori dell’alunno/a………………………………………………………………………………… frequentante

la classe/sezione …………… del plesso……………………………………………….. di scuola

……………………………………………………………………………………

dell’Istituto…………………………………………………

Presa visione della relativa informativa

ACCONSENTONO

ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Codice privacy (D.Lgs. 196/2003) alle riprese video/fotografiche del
proprio figlio nell’ambito delle attività di tirocinio condotte dagli studenti dell’Università di
____________________ presso l’istituto _________________________________.

ED AUTORIZZANO

La presentazione di tale materiale in occasione dell’esame finale per il conseguimento della laurea in Scienze
della formazione primaria.

Data……………………………

Padre:…………………………… Firma _________________________………

Madre:…………………………… Firma _________________________………

in caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore, 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.

Firma Genitore___________________________________________



Da conservare in originale agli atti dell’istituto.
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