
Allegato n. 15 

 

FAC SIMILE DI DICHIARAZIONE 

 

………………………………………………………………………………………………………. 
Intestazione Ditta 

 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………, titolare e/o responsabile dello Studio 

fotografico ………………………………………………  sito in …………………………………… 

Via / Piazza …………………………………………………………………………………………, 

in relazione al servizio fotografico da effettuarsi con foto di gruppo e/o a singoli alunni delle classi 

…………………………………………………. della scuola “………………………….…………..” 

con le seguenti tariffe: 

formato ………………………………. (a colori)  =  € ……………………. 

formato ………………………………  (a colori)  =  € …………………….  

formato ………………………………  (bianco e nero) =  € …………………….  

formato ………………………………  (bianco e nero) =  € ……………………. 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

1)  nella esecuzione del servizio saranno osservate tutte le norme previste dal D.Lgs. 196/2003 

“Codice in materia di protezione dei dati personali”,   

1) il materiale fotografico sarà ceduto esclusivamente ai committenti del servizio,      

2) il materiale fotografico sarà trattato esclusivamente per gli scopi connessi alla esecuzione del 

lavoro;  pertanto l’immagine delle persone fotografate non verrà utilizzata in alcun modo, non 

sarà diffusa o pubblicizzata né all’interno né all’esterno dello studio fotografico, 

3) immediatamente dopo la consegna delle foto, saranno distrutti i negativi e/o i files digitali degli 

stessi, in modo tale che delle foto non rimanga alcuna traccia negli archivi dello studio 

fotografico 

 

…………………………………., li ………………………….. 

 

       firma del titolare dello studio fotografico 

       …………………………………………….. 

 

 

 

 


