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TUTELA DELLA SALUTE DEI MINORI  

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER PROGETTO REALTA’ VIRTUALE  

Resa dai genitori degli alunni minorenni  

Regolamento (UE) N°679/2016 sulla protezione dei dati personali 
 

Io sottoscritto ______________________________ , nato a ___________________ ( ____ ),  

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) ,  

indirizzo: _____________________________________________________________ ;  

Io sottoscritta _________________________________ , nata a __________________( ___ ),  

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) ,  

indirizzo: _____________________________________________________________ ;  

genitori/esercenti la patria potestà dell'alunno/a ____________________________  
frequentante la  classe ___ sez. ___  

Sono consapevoli che la Realtà Virtuale (Virtual Reality, VR) è una realtà simulata, creata attraverso l'uso del 

computer per simulare la realtà effettiva.  

E’ un ambiente che può simulare la presenza fisica nel mondo reale o immaginario.  

Preso atto che una minoranza di persone potrebbe soffrire di vertigini o crisi epilettiche durante un’esperienza di 

realtà virtuale, anche se la persona non ha un trascorso di epilessia, 

A U T O R I Z Z A N O  

la partecipazione del figlio/a al progetto di Realtà Virtuale nel corrente a.s.2018/19 

e 

l’Istituto Comprensivo Statale di CORSO CAVOUR DI PAVIA nella persona del Dirigente Scolastico, titolare del 

trattamento ai sensi dell’art. 13 del GDPR, all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali 

audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a durante lo svolgimento delle attività 

educative e didattiche correlate al progetto per scopi documentativi, formativi e informativi. 

L’Istituto Comprensivo Statale di CORSO CAVOUR DI PAVIA si impegna a utilizzare i Visori VR garantendo 

una pausa di almeno 10/15 minuti ogni 30 minuti, anche quando non se ne avverte la necessità, e a sorvegliare 

attentamente l’interazione posta in atto durante l’attuazione del Progetto. Nel caso emergano gli effetti collaterali 

suindicati sarà data immediata segnalazione ai genitori. 

Con la compilazione del seguente modulo si dà il consenso al trattamento dei dati personali rilasciati all’IC 
CAVOUR per l’adempimento delle operazioni amministrative ai sensi del GDPR 2016/679 

Luogo e data        In fede  

_____________________________     _____________________________  

(firme di entrambi i genitori)  

Allegati:_ fotocopie dei documenti d’identità   
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