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A tutti i genitori 

A tutti i docenti 

IC Poppi 

 

p.c. DSGA 

Alla segreteria didattica 

IC Poppi 

 

All’Albo on line 

Al Sito web 

Ai registri elettronici 

 

CIRCOLARE N.  155 

OGGETTO: Foto Classi 2024 

  
 Come da prassi consolidata. il Comitato si è reso disponibile a realizzare una foto di classe per 

ciascuna classe/sezione dell’Istituto. 

 

 Al fine di poter organizzare l’iniziativa, che prevede l’ingresso autorizzato, nei giorni 24 e 27 Maggio 

2024, dalla Dirigenza nei vari plessi di un fotografo scelto dal Comitato ScuolaInsieme,  tutti i genitori (anche 

coloro che non intendono aderire) dovranno stampare e firmare  il consenso allegato alla presente 

comunicazione1 

 

Il documento cartaceo, debitamente firmato, dovrà essere consegnato dagli alunni al docente 

coordinatore di classe entro e non oltre il 22 Maggio 2024. 

 

Il docente coordinatore, una volta raccolti tutti i documenti, li consegnerà al referente di plesso per 

la conservazione agli atti in segreteria didattica.  

 

 Colgo l’occasione per augurare ai membri del Comitato Genitori un buon lavoro, nella certezza della 

prosecuzione di  una futura  proficua e fattiva  collaborazione con l’Istituto. 

 

 
Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Alessandra Mucci 
(firma autografa a mezzo stampa  

 ai sensi dell’art. 3 del d. lgs. n. 39/1993)   

 

 

 
1 Il Documento Informativa generica IC Poppi firmata è raggiungibile dalla home page dell’Istituto, seguendo il 

seguente percorso: Privacy e sicurezza/Informative e consensi privacy/Informative privacy 
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ISTITUTO COMPRENSIVO POPPI 

CONSENSO FOTO  

(art. 8 Regolamento Europeo 679/2016) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ in qualità 

di Genitore esercente la responsabilità genitoriale, dell'alunno _____________________________ 

frequentante la classe   ____________ sez_________  Scuola2 ________________________  sede 

_________________________ 

o congiuntamente all'altro genitore ______________________________________________ 

o disgiuntamente dall'altro genitore ______________________________________________ 

o genitore unico in quanto (vedovo/a; unico genitore che ha riconosciuto il minore) 

o Tutore legale _______________________________________________________________ 

PRESO ATTO 

dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art.13 del Regolamento Europeo 

679/2016 

PRESTA/NO IL CONSENSO 

a che, personale specializzato, autorizzato dalla Presidenza,  possa fotografare l’allievo in occasione 

della foto di classe a cura del Comitato genitori ScuolaInsieme. 

o Acconsento 

o Non Acconsento 

Luogo e Data 

____________________________        Firma 

____________________________ 

____________________________ 

Nel caso di firma di un solo genitore Il sottoscritto, 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 art. 316, 338 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori. 

 

Firma ______________________________  

 
2 Indicare scuola Infanzia, primaria, secondaria 1. grado 


