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CONSENSO PRIVACY MAGGIORENNI 
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PERCORSI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
PROFESSIONALE 
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Rev. 003 

del 22/05/23 

 
All’Ente ODPF Istituto Santachiara 

 
 

CONSENSO ALLIEVI MAGGIORENNI 
Regolamento UE 679/2016 e Decreto Legislativo n.196/2003 con modifiche apportate del D.Lgs 101/18 

 
 
Io sottoscritto/a _______________________________________ acquisite le informazioni fornite dal 
titolare/responsabile del trattamento, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e dell’art.13 del D.Lgs.196/2003 
con modifiche apportate del D.Lgs 101/18 e in relazione a: 
1.  Comunicazione e diffusione di dati sugli esiti scolastici nell’interesse dell’allievo/a (Regolamento UE 

679/2016  e art. 96 D.Lgs. n. 196/2003 con modifiche apportate del D.Lgs 101/18) 
Al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, l’Ente/Sede 
può comunicare o diffondere anche a privati, e per via telematica, dati relativi agli esiti scolastici, intermedi 
e finali, del sottoscritto, ed altri dati personali di tipo comune, indicati nell'informativa resa agli interessati: 
 
            AUTORIZZO    ⁭    NON AUTORIZZO      ⁭  
 
         Firma dell’allievo/a maggiorenne 
                       ___________________________ 
 
2.  Comunicazione dati scolastici agli esercenti la potestà genitoriale 
L’Ente/Sede può comunicare agli esercenti la potestà genitoriale i dati relativi agli esiti scolastici del 
sottoscritto, in itinere, intermedi e finali ed altri dati personali, diversi da quelli sensibili o giudiziari, indicati 
nell'informativa resa ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e Decreto Legislativo n.196/2003 con modifiche 
apportate del D.Lgs 101/18: 
 
   AUTORIZZO    ⁭     NON AUTORIZZO      ⁭   
  
               Firma dell’allievo/a maggiorenne 
                                                                                ___________________________ 
 
3. Liberatoria utilizzo immagine e materiali prodotti nell’ambito delle attività dell’Offerta Formativa (o 

P.O.F.) 
In relazione alla partecipazione del sottoscritto alle iniziative che la scuola organizza nell'ambito delle attività 
del PIANO DELL'OFFERTA FORMATIVA SCOLASTICA, prendo atto delle seguenti condizioni:  
a) l’Ente/Sede è autorizzato ad utilizzare la mia immagine e le prestazioni da me rese durante le attività 
riconducibili all’offerta/POF; 
b) l’Ente/Sede ha la facoltà di effettuare eventuali adattamenti o riduzioni dei tempi del mio intervento 
nell'ambito di dette attività; 
c) l’Ente/Sede sarà proprietario esclusivo e titolare di ogni diritto di sfruttamento dei materiali prodotti, 
durante le attività di cui al punto a), effettuando anche rielaborazioni e trasformazioni, con il diritto di 
registrarli, riprodurli e cederli a terzi; 
d) l’Ente/Sede ha altresì il diritto di utilizzare quanto descritto al precedente punto c) in qualsiasi forma, 
interattiva e/o multimediale, anche mediante inserimento in canali telematici e/o siti della rete Internet; 
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e) l’Ente/Sede è autorizzato ad utilizzare la mia immagine, registrata in video e audio su supporto magnetico, 
nel rispetto della tutela della privacy, sancita dal Regolamento UE 679/2016 e Decreto Lgs. 196/2003 con 
modifiche apportate del D.Lgs 101/18, con la possibilità che le registrazioni possano essere oggetto di 
pubblica rappresentazione attraverso passaggi tv, manifestazioni, pubblicazione su web, downloading, 
proiezione pubblica, diffusione su supporto cartaceo, ottico e magnetico:  
 
  AUTORIZZO    ⁭     NON AUTORIZZO      ⁭  
 
         Firma dell’allievo/a maggiorenne 
 
        ____________________________ 
 
 
Inoltre dichiaro di assumere la piena ed esclusiva responsabilità delle opinioni espresse e dei dati da me 
forniti e, di conseguenza, il sottoscritto si obbliga a garantire e mallevare l’Ente/Sede da ogni e qualsivoglia 
pretesa che terzi potessero eventualmente avanzare per effetto della partecipazione alle attività di cui al 
punto a).  
Infine, acquisite le informazioni di cui al Regolamento UE 679/2016 e Decreto Legislativo 196/2003 con modifiche 
apportate del D.Lgs 101/18   dichiara di conoscere che il titolare del trattamento l’Ente/Sede è rappresentato 
dall’ODPF Istituto Santachiara e che responsabile del trattamento è la Direttrice Fecchio Stefania 
 
        Firma dell’allievo/a maggiorenne 
 
        ____________________________ 
Voghera,____________________________ 

 


