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Liberatoria per la Pubblicazione di Immagini e Video 
 

Luogo e Data dell'Evento/Uscita Didattica: 

 ______________________________________________________________________________ 

 

Gentili Genitori, 

 

Con la presente, l'Istituto Scolastico "San Gaetano" richiede il vostro consenso per la pubblicazione 

di foto e video che ritraggono vostro/a figlio/a, _______________________________, sul sito web 

della scuola, nonché sui profili ufficiali della scuola: Facebook, Instagram e YouTube, in occasione 

dell'uscita didattica/evento che si terrà il ___________presso ______________________________ 

 

Dati dell'Alunno: 

- Nome e Cognome: ___________________________ 

- Classe o sezione:    ___________________________ 

 

Dati dei Genitori: 

- Nome e Cognome del Padre:     ___________________________ 

- Nome e Cognome della Madre: ___________________________ 

 

Finalità del Trattamento: 

Le immagini e i video saranno utilizzati esclusivamente per finalità educative, informative e 

promozionali relative alle attività scolastiche. 

 

Base Giuridica del Trattamento: 

Il trattamento dei dati personali avverrà in conformità con il Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e 

con la normativa nazionale vigente in materia di protezione dei dati personali. 

 

Diritti dell'Interessato: 

In qualsiasi momento, potrete esercitare i vostri diritti previsti dagli articoli 15-22 del GDPR, tra cui 

il diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento e opposizione, contattando il 

Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) dell'Istituto Scolastico "San Gaetano" Arch. Sergio 

Cirella all'indirizzo email dir.gaetano@gmail.com  

 

         NEGANO IL CONSENSO 

 

         PRESTANO IL CONSENSO 

 

Consenso: 

Con la firma del presente documento, autorizzo l'Istituto Scolastico "San Gaetano" a pubblicare le 

immagini e i video di mio/a figlio/a per le finalità sopra indicate. 

 

Firma del padre:                                                                              Firma della madre: 

_________________________                                                      __________________________ 

 

 

Istituto scolastico 

 “San Gaetano” 
Asilo Nido 

Infanzia 
Primaria 

 
 

 

Suore Orsoline 
Viale di Trastevere 251 – 00153 Roma 

Tel 06/5818160 - fax 06/5882981 

www.orsolinetrastevere.it 

 

e-mail: dir.gaetano@gmail.com 

            segr.gaetano@gmail.com 

 

             

 

Roma,___________ 

mailto:dir.gaetano@gmail.com
http://www.orsolinetrastevere.it/
mailto:dir.gaetano@gmail.com
mailto:segr.gaetano@gmail.com

