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Istituto Comprensivo Statale “Rachel Behar”  
Sede: via Mezzano, 41  28069 Trecate (NO)  tel. 0321-71158 - Fax 0321730126 e-mail: 

noic82900g@istruzione.it  pec: noic82900g@pec.istruzione.it Codice Ministeriale 

noic82900g - Codice Fiscale 94068640039  

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado dei Comuni di Sozzago e Trecate  

________________________________________________________________ الموقعون أدناه  

(الاسم الكامل)                         

 

الأب الأم كحارس  

هذا من _______ الصف. قسم _______ _______________________________________ ولي /  

 

،معهد  

لن يسمح يأذن  

  

 تضمنت أنشطة المشروع كجزء من الوسائط المتعددةو الصوتيات ،فيديو وسيلة / ابنتي/  عن ابني الفيديوو عرض الصوروتسجيل و لتصوير المدرسة

.معهد ميناء الفجيرة في بانتظام  

 قانون" 196/2003 العامة )القانون دارةالمؤسسية للإ لأغراض وحصرا أ/  طالبالشخصية لل البيانات قد تستخدم بأن المدرسة أن تكون على علم أعلن

(.البيانات الشخصية" بشأن حماية  

 

___________________ الوالد التوقيع مكان وتاريخ  

 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 
                      (cognome e nome)                         

 

in qualità di    padre   madre     tutore 
 

 
dell’alunno/a_______________________________________della classe _______ sez. _______ di questo  
 
Istituto, 
 

 
AUTORIZZA     NON AUTORIZZA 

 

  
la Scuola a riprendere, registrare e riprodurre immagini e video riguardanti mio/a figlio/a con mezzi video, fonografici 

e multimediali nell’ambito di attività progettuali regolarmente inserite nel P.O.F. di Istituto.  
Dichiaro di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati personali dell’alunno/a esclusivamente nell'ambito e 
per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”). 

 
 
Luogo e data        Firma del genitore  ___________________ 

 
 
 

  


