
General permission to publish and disclose information

Autorizzazione generale a pubblicare e 
divulgare informazioni
Gentile genitore o chi ne fa le veci

Con la presente chiedo la Sua autorizzazione perché la scuola/il Ministero dell’Istruzione possa 
pubblicare e/o divulgare informazioni relative a Suo figlio/Sua figlia al fine di condividere le sue 
esperienze con altri studenti, informando così la comunità scolastica e la comunità in generale 
sulle attività della scuola e degli studenti e documentare la partecipazione degli alunni a iniziative 
meritevoli o servizi di utilità sociale.

Tali informazioni potrebbero includere nome, età, classe di Suo figlio/Sua figlia nonché materiale 
informativo raccolto a scuola come fotografie, registrazioni sonore e visive, il lavoro di Suo figlio/
Sua figlia e pareri espressi, ad esempio, nei media interattivi.

I mezzi di comunicazione in cui i dati relativi a Suo figlio/Sua figlia potrebbero essere pubblicati o 
divulgati comprendono, tra l’altro:

	ٚ Siti web pubblici del Ministero dell’istruzione, tra cui il sito della scuola, l’intranet del Ministro 
dell’istruzione (riservato al personale), blog e wiki

	ٚ Pubblicazioni del Ministero dell’istruzione tra cui newsletter della scuola, riviste e relazioni 
annuali della scuola, materiale promozionale pubblicato a mezzo stampa e elettronicamente 
tra cui sui siti web del Ministero

	ٚ Canali ufficiali dei social media del Ministero e della scuola quali YouTube, Facebook e Twitter

	ٚ Giornali e riviste locali e metropolitani nonché altri organi di comunicazione.

I genitori dovrebbero sapere che quando informazioni vengono pubblicate su siti web pubblici e 
canali dei social media, possono essere consultate per vari anni se non permanentemente. I motori 
di ricerca potrebbero anche memorizzare o conservare copia delle informazioni pubblicate. Anche 
parti terze possono collegarsi a informazioni pubblicate.

La preghiamo di compilare il modulo di autorizzazione e di farlo pervenire alla scuola entro la 
seguente data:

Date for return of permission form

Assistenza di un interprete

Se desidera maggiori informazioni, La preghiamo di contattare la scuola.

Se Le serve l’assistenza di un interprete per contattare la scuola, chiami il numero 131 450, dica 
all’operatore la lingua in cui vuole comunicare e chieda di trasferire la chiamata alla scuola. 
L’operatore Le procurerà un interprete in linea per agevolare la conversazione. Questo servizio è 
per Lei gratuito.

Cordiali saluti

Nome del/della Preside (Name of principal)

Nome della scuola (Name of school)
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Autorizzazione alla pubblicazione da parte del genitore/chi ne fa le veci
Parent/carer permission to publish consent 

Ho letto questa informativa sull’autorizzazione a pubblicare e:

(Contrassegnare una sola delle caselle che seguono e lasciare l’altra in bianco)

Autorizzo la scuola /il Ministero dell’istruzione a pubblicare informazioni relative a mio  
figlio/mia figlia come descritto dianzi, compreso in organi di comunicazione accessibili da 
parte del pubblico.
I give permission to the school/Department of Education to publish information about my 
child as described above, including in publicly accessible communications.

Non autorizzo la scuola /il Ministero dell’istruzione a pubblicare informazioni relative a mio 
figlio/mia figlia come descritto dianzi, compreso in organi di comunicazione accessibili da 
parte del pubblico.
I do not give permission to the school/Department of Education to publish information 
about my child as described above, including in publicly accessible communications.

Questa autorizzazione firmata rimarrà in vigore fino ad avviso contrario.

Nome dell’alunno/alunna 
(in stampatello)

Name of child

Nome del genitore/chi ne fa le veci 
(in stampatello) Name of parent/carer

Firma del genitore/chi ne fa le veci
Signature of parent/carer

Data
Date
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