Mod.12
Dichiarazione ricezione dispositivo/chiavetta USB contenente foto degli alunni*
Al dirigente scolastico
I sottoscritti: 
__________________________________________________(padre) 

__________________________________________________(madre) 

in qualità di	 □	genitori 	□	tutori 		□ altro__________________________ dell’alunno/a  minorenne ____________________________________________________frequentante la scuola ___________________________________________ classe_________sez._______

Dichiarano
· Di ricevere in data___________dal/dalla docente________________________dispositivo/chiavetta USB contente foto che ritraggono il/la proprio/a figlio/a, effettuate nel corso delle attività previste dal PTOF dell’I.C. San Benigno e nel rispetto di quanto disposto dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, dal D.Lgs. 101/2018d e dal Reg. Europeo 679/16;
· di essere consapevoli della propria responsabilità dal momento della consegna del dispositivo relativamente all’uso delle immagini, raccolte per fini personali e destinate a un ambito familiare o amicale e non alla diffusione.

Luogo e data
___________________________________
Firma _______________________________________________

Firma _______________________________________________

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente dichiarazione.


Data ________________ 

Firma ________________________________________________

Per presa visione: il/la docente (firma)_______________________________________________________
* Il presente modulo, compilato in tutte le sue parti e sottoscritto, va consegnato dai docenti alla segreteria. 
