
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

Anno scolastico 

2018/2019 

Fascicolo dati sensibili 

Istituto Comprensivo “Mattei – Di Vittorio”  
Via Bizet, 1 – 20096 Pioltello (MI) 

� 02/92103740    � 02/92103833     

Indirizzo Internet: http://www.icmatteidivittorio.gov.it 

Indirizzo e-mail: MIIC8FD00A@istruzione.it 

 

 
MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 

Istituto Comprensivo “Mattei – Di Vittorio”  
Via Bizet, 1 - 20096 Pioltello 

C.M. MIIC8FD00A 

Tel. 02/92103740 – Fax 02/92103833 
e-mail: MIIC8FD00A@istruzione.it 

 
Liberatoria per l'utilizzo dell'immagine e della voce 

 
l sottoscritti  ___________________________________________________________________________ 
 
esercenti la potestà genitoriale dell'alunno/a  _________________________________________________ 
 
frequentante la classe/sezione ________ della scuola di via _____________________________________ 
 
consapevoli della natura facoltativa della presente liberatoria e del fatto che l'eventuale diniego comporterà 
unicamente il non utilizzo dell'immagine e della voce, senza pregiudizio alcuno per il percorso formativo del/la 
proprio/a figlio/a, concedono il pieno assenso a che l'immagine e la voce del/la proprio/a figlio/a vengano dalla 
scuola, anche mediante terzi autorizzati, liberamente utilizzati per attività, eventi e manifestazioni, anche a 
carattere non strettamente didattico inserite nella programmazione educativa e didattica. 
 
A tale proposito i sottoscritti autorizzano a che l'immagine e la voce del/la proprio/a figlio/a compaia: 
 

� in foto documentanti l'attività educativa e didattica da esporre su cartelloni e/o riportate in pubblicazioni 
della scuola anche messe a disposizione di tutte le famiglie; 

 

�sì  - �no 

 

� in riprese filmate e/o in incisioni audio attuate durante l'attività educativa e didattica, manifestazioni, 
spettacoli ed esperienze significative della vita scolastica, trasferibili in supporti audiovisivi, messi a 
disposizione di tutte le famiglie, ovvero utilizzati in occasione di momenti pubblici della scuola 
(spettacoli, assemblee, etc.); 

 

�sì  - �no 

 

� in foto ricordo, individuali e/o di gruppo, acquisibili da ogni alunno. 
 

�sì  - �no 

 
Nel rispetto della normativa vigente in materia di trattamento e protezione dei dati personali (D.Lgs.196/2003) si 
ribadisce che le immagini saranno utilizzate esclusivamente a scopo didattico e divulgativo. 
La presente liberatoria si intende valevole, salvo successiva esplicita richiesta da parte del/la firmatario/a, per 
l'intero periodo corrispondente al ciclo scolastico in corso all'atto della compilazione, ovvero per l'intero periodo 
di frequenza nella presente istituzione scolastica. 
 
Di ogni singolo evento oggetto della presente liberatoria sarà data comunicazione da parte dei docenti. 
 
 
 

Firme  _______________________________________ 
 
      _______________________________________ 
 
Pioltello, lì _______________________ 
 



Allegato Mod. A 

SCELTA OPPORTUNITA' FORMATIVE 
 

(RELIGIONE CATTOLICA) 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione cattolica per l’anno scolastico 2018/2019 
. 

 

 

 

 

__l__ sottoscritt_  ____________________________________a conoscenza del diritto, 

riconosciuto dallo Stato, della libera scelta dell'insegnamento della religione cattolica  

(art. 9.2 del Concordato 18.2.1984 ratificato con legge 25.03.1985). 

 

chiede che __l__  propri__ figli__ possa 

 
 

Avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica � 

 

Non avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica
(
*

)
  � 

 

 

Firma del genitore_________________________________________ 

 
(*) N. B.:  Agli alunni non avvalentisi sono garantite attività didattiche formative, con 

assistenza di  personale docente. 
 

_____________________________ 
  

Art.  9.2  dell’Accordo,  con  protocollo  addizionale,  tra  la  Repubblica  Italiana  e  la  Santa  Sede  
firmato  il  18 febbraio  1984,  ratificato  con  la  legge  25  marzo  1985,  n.  121,  che  apporta  
modificazioni  al  Concordato Lateranense dell’11 febbraio 1929:  
 

..La  Repubblica  Italiana,  riconoscendo  il  valore  della  cultura  religiosa  e  tenendo  conto  
che  i  principi  del cattolicesimo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, 
continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della scuola, l’insegnamento della 
religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado.  
 
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito 
a ciascuno il diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento.  
 
All’atto  dell’iscrizione  gli  studenti  o  i  loro  genitori  eserciteranno  tale  diritto,  su  
richiesta  dell’autorità scolastica, senza che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma 
di discriminazione. 
 

 

SI PREGA DI LEGGERE ATTENTAMENTE LE NOTE E DI INSERIRE UNA 

“X” NEL RIQUADRO CORRISPONDENTE ALLA VOCE CHE INTERESSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ____________ 
Firma del genitore 

(o di chi esercita la patria potestà) ________________________________ 

 

   
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione. (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).  

Data __________________  Firma del genitore_______________________________ 

 

 

N.B.:  I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla Privacy, di cui al 

Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 

 

I sottoscritti 

Padre  _____________________________  Titolo di studio_______________________,  

Madre _____________________________  Titolo di studio_______________________,  

 

 genitori dell’alunno __________________________________________________ 

 

dichiara 
 

chiede che __l__  propri__ figli__ è affetto da 
 

1. Allergie generiche � 

2. Intolleranze o allergie alimentari � 

 

 

3. Problemi fisici � 

4. Problemi psichici � 

 

5. Nessuna patologia � 
 

 

 

 

 

 

 

Note: Relativamente ai punti 1 e 2, i genitori dovranno esibire, a settembre, la 
necessaria documentazione medica e presentare le eventuali richieste relative 

alla patologia certificata. 
 

 In riferimento, invece, ai punti 3 e 4, per gli alunni per i quali si ritenessero 
necessari interventi di sostegno, il genitore è invitato a rivolgersi con urgenza al 
Dirigente scolastico, per riceverne opportuni orientamenti. 

 

 

Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di ogni ordine e grado in conformità 

all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Lateranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta 

dell’autorità scolastica in ordine all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della 

religione cattolica.  

La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di 

corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quindi gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle 

modalità di applicazione, il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione 

cattolica. 


