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AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO IMMAGINE 

 

1. Il sottoscritto ______________ - ______________ nato/a _________________ il _______________ 
residente a _____________________ 
genitore esercente  la responsabilità genitoriale dell’alunno minore ___________ - ____________ 
nato/a ________________________ il ___________ frequentante l’Istituto “S. Anguissola” 
 

2. Il sottoscritto alunno maggiorenne ______________ - ______________ nato/a _____________ il _____ 
residente a ____________________________________ frequentante l’Istituto “S. Anguissola” 

 
o acconsente all’utilizzazione delle immagini del proprio figlio, per fini prettamente didattici e 

culturali, nell’ambito dei vari progetti 
 

o acconsente all’utilizzazione della propria immagine, per fini prettamente didattici e culturali, 
nell’ambito dei vari progetti 

 

I progetti verranno realizzati nel corso degli anni scolastici, con  riprese video da personale autorizzato 
dal Liceo delle Scienze Umane “Sofonisba Anguissola” di Cremona. Dette riprese potranno essere 
riportate anche sul sito www.liceoanguissola.gov.it e a mezzo stampa.  

Ai sensi dell’art.7 e 11 del D.Lvo n.196 del 30/06/2003, il sottoscritto dichiara di essere informato/a delle 
finalità e delle modalità del trattamento dei dati personali. 

Lo stesso dichiara, inoltre, di aver liberamente e gratuitamente ceduto i diritti di cui alla presente 
autorizzazione. 

 

Il Titolare del diritto Il genitore/Tutore 
(alunno maggiorenne)  

 
_________________ 

 
____________________ 
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