
Al Dirigente Scolastico 

dell'Istituto Comprensivo “Cittadella – Margherita Hack” di Ancona 
 

Oggetto: Richiesta autorizzazione per documentazione fotografica attività di tirocinio 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ 

nato/a a __________________________ il _______________________________ 

in qualità di tirocinante presso questo Istituto nel periodo dal ____________ al ____________ 

CHIEDE 

l'autorizzazione a effettuare fotografie e/o riprese video degli elaborati degli alunni al fine di documentare le attività 
svolte nell'ambito del tirocinio formativo. 

A tal fine DICHIARA 

1. che le fotografie e le riprese saranno utilizzate esclusivamente per: 
   - documentare le attività svolte durante il tirocinio 
   - elaborare la relazione finale di tirocinio 
   - eventuali presentazioni nell'ambito del percorso universitario 

2. che si impegna a: 
   - omettere nelle foto/riprese qualsiasi elemento che possa ricondurre all'identità degli alunni (nomi, cognomi, volti, 
altri dati identificativi) 
   - inquadrare esclusivamente il contenuto degli elaborati, evitando di riprendere elementi dell'ambiente classe che 
possano identificare gli alunni 
   - non diffondere o pubblicare le foto/riprese su alcun mezzo (inclusi social network, piattaforme di condivisione, blog 
personali) 
   - utilizzare le foto/riprese esclusivamente nell'ambito delle finalità didattiche e formative del tirocinio 
   - eliminare le foto/riprese al termine del periodo di tirocinio, una volta completata la documentazione necessaria 
   - non cedere a terzi le foto/riprese realizzate 

3. di essere consapevole che: 
   - l'autorizzazione è limitata al periodo di tirocinio 
   - l'utilizzo delle foto/riprese per finalità diverse da quelle dichiarate costituisce violazione della normativa sulla 
privacy 
   - la scuola può revocare l'autorizzazione in qualsiasi momento in caso di utilizzo improprio 

Data ________________       Firma del tirocinante 

________________________________ 

**Spazio riservato al Dirigente Scolastico** 

□ Si autorizza 
□ Non si autorizza 
 

Motivazione (in caso di non autorizzazione): _________________________________ 
 

Data ________________ 
 

Il Dirigente Scolastico 

________________________________ 


