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Circ. n. 196  

Ai rappresentanti di classe della scuola primaria e secondaria  
e p.c. ai docenti  

 
Al sito web –alla piattaforma AXIOS  

 
 
Oggetto: Foto di classe a.s. 2021_22. 
Si avvisano le famiglie che per quest’anno scolastico la scuola non gestirà direttamente 
l’organizzazione di quanto in oggetto.  
Sarà comunque possibile, qualora lo si desideri, effettuare la foto avvalendosi di un operatore 
del settore identificato e contattato direttamente dai rappresentanti di classe.  
Il fotografo Stefano Manuele, con studio in Via Severo Carmignano, ha dato la sua disponibilità. 
Pertanto si richiede ai rappresentanti delle classi interessate di: 
- Concordare insieme l’identificazione di un fotografo professionista unico (SAREBBE 
AUSPICABILE per plesso); 
- Raccogliere il consenso dei genitori interessati (senza espressione del consenso il figlio/a non 
potrà essere ritratto nella foto) sull’apposito Modulo di Consenso, All.1.  
- Consegnare la copia originale cartacea del modulo di consenso al docente coordinatore del 
Team o del Consiglio di Classe (coordinatore). 
- Inviare copia scansionata del Modulo di consenso insieme al Modulo di richiesta 
autorizzazione ingresso (All.2) a RMIC8F000G@ISTRUZIONE.IT con oggetto “Foto classe” 
seguito da classe/sezione e plesso (Es. “Foto classe 1B _LOLA DI STEFANO. 
- Provvedere autonomamente alla raccolta del denaro e al saldo del fotografo. Qualsiasi 
operazione comportante il maneggio di denaro dovrà infatti essere svolta autonomamente dai 
genitori, senza alcun coinvolgimento del personale della scuola.  
Tutte le operazioni di cui sopra, salvo l’ultima, devono essere terminate entro il giorno 28 
maggio. 
Il calendario di massima sarà  : 
23-24 maggio 2022: SCUOLA PRIMARIA ; 
25-26 MAGGIO 2022:SCUOLA SECONDARIA DI 1 GRADO . 
27 MAGGIO 2022: RECUPERO CLASSI IMPOSSIBILITATE NEI GIORNI PREVISTI. 
Le foto saranno scattate nei cortili , aree aperte di pertinenza , senza mascherina. 
 
 

Il Dirigente Scolastico  
Dott.ssa Marina   D’Istria  

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 
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MODULO ALLEGATO 1  

MODULO DI CONSENSO A FOTO DI CLASSE- A CURA DEL RAPPRESENTANTE DI CLASSE 

ELENCO ALUNNI CLASSE/SEZ. __________ PLESSO______________a.s. ____________ 

NOME FOTOGRAFO_____________________________________ 

Ai sensi del  Regolamento UE 679/2016 ed il D.Lgs 196/2003 apponendo la mia firma nella tabella che 
segue fornisco il mio consenso alla partecipazione di mio figlio/a alla foto di classe. 

 Sono consapevole che le foto sono destinate a finalità puramente personali e familiari e mi impegno ad un 
uso responsabile delle stesse, consapevole che qualsiasi uso non legittimo delle stesse da parte  mia sarà a 
me esclusivamente ascrivibile, senza alcuna responsabilità della scuola 

N. COGNOME E NOME ALUNNI FOTO DI CLASSE  
SI/NO 

AUTORIZZA scatto FIRMA GENITORE 
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Modulo allegato n.2  
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “VIA CRIVELLI” 
 
 
 
 

MODULO AUTORIZZAZIONE INGRESSO FOTOGRAFO 

_ | _ Il sottoscritt ______________________________ in qualità di rappresentante dei genitori degli alunni della/e Sezione/i-

Classe/i ___________________________  della scuola  _________________________________________ 

CHIEDE 

a nome dei genitori, l'autorizzazione a far entrare nella scuola il fotografo, Sig./Sig.ra ______________________ , nato/a a 

____________________ ( ____ ) il _____________, cod. fiscale __________________________,  residente a 

______________________ ( ____ ) in Via ___________________________ per poter effettuare la foto ricordo della classe/sezione, 

nei giorni e negli orari concordati con i referenti di plesso  

Consapevole che il Regolamento UE 679/2016 ed il D.Lgs 196/2003 prevedono la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali e quindi dell’immagine, precisa che le foto sono destinate a finalità puramente personali e familiari 
e ritrarranno esclusivamente gli alunni i cui genitori hanno prestato il loro consenso attraverso il modulo allegato alla presente. I 
genitori che riceveranno copia delle foto si impegnano ad un uso responsabile delle stesse, consapevoli che qualsiasi uso non 
legittimo delle stesse sarà a loro esclusivamente ascrivibile, senza alcuna responsabilità della scuola. 

Il Fotografo dovrà essere consapevole di dover operare in modo da non recare disturbo al regolare svolgimento delle attività 
didattiche, in conformità ai principi di correttezza e di tutela della riservatezza e infine nel rispetto delle norme igienico-sanitarie 
relative all’attuale situazione epidemiologica.  
 
 
 
Distinti saluti  
 
 
 

FIRMA 
________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Spazio riservato alla segreteria/Direzione della scuola 
 
In merito alla richiesta, verificata la fattibilità, con la presente la richiesta della foto per la/e classe/i _______ 

    si autorizza     non si autorizza 
 
 

Il Dirigente Scolastico 


