
                                                                 
CONSENSI E LIBERATORIE E.R. 2021 

 
Il sottoscritto:_________________________________________nato il ____/____/____,a ______________________________ 

Prov.(___), Residente a ___________________________ Prov. (___),in via__________________________________________ 

La sottoscritta:________________________________________nata il ____/____/____,a _______________________________ 

Prov.(___), Residente a _____________________________  Prov. (___),in via________________________________________ 

in qualità di:   �   genitori    �    tutore         che esercitano la patria potestà del minore: 

(Nome e cognome) :____________________________________nato il ____/____/____,a ______________________Prov.(___), 

 

AUTORIZZAZIONE E LIMITI DI UTILIZZO DI IMMAGINE DEL MINORE DI CUI SI HA TUTELA LEGALE AI 

SENSI DELLE DISPOSIZIONI VIGENTI IN MATERIA DI PRIVACY 

                                                                            Autorizzo                                Non autorizzo 

 i responsabili e i collaboratori dell’attività di Estate Ragazzi ,a fotografare, filmare o effettuare registrazioni video-sonore per 

ragioni connesse all’attività come documentazione dell’attività stessa. 

Inoltre                                                                Concedo                                    Non concedo 

l’utilizzo di questo materiale fotografico e video sonoro per eventuali pubblicazioni promosse dalla nostra Parrocchia e 

dall’Arcidiocesi di Bologna sul sito web della Parrocchia, della Scuola e dell’Arcidiocesi di Bologna, nei mezzi radio-televisivi di 

proprietà o prodotti dall’Arcidiocesi di Bologna, al solo fine di rendere partecipi la comunità cristiana e la cittadinanza delle 

diverse attività promosse dalla Chiesa. 

*************************************************************************************************** 

 

DELEGA RITIRO DEL BAMBINO 

Sotto la nostra propria personale responsabilità deleghiamo al ritiro di nostro/a figlio/a le seguenti persone: 

_____________________________________________                             _____________________________________________ 

_____________________________________________                             _____________________________________________ 

_____________________________________________                             _____________________________________________ 

Allegare per ogni delegato fotocopia della carta d’identità valida (solo per i bambini che non frequentano il nostro doposcuola) 

*************************************************************************************************** 

 
 
 

SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 
“S. ANGELO CUSTODE” 

Via E. dalla Valle, 9/a – 40059 Villafontana 
Tel./Fax. 051/853266 

e-mail:asilo.villafontana@alice.it 
www.scuoladellinfanziavillafontana.it 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA 
“S. ANGELO CUSTODE” 

 

  

  



 
 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE 

�    dà il consenso                                                           �       nega il consenso 

 

ad uscire dai locali qualora ve ne fosse la necessità ( passeggiate per la campagna ecc.). 

 

*************************************************************************************************** 

 

 

 
                          

Tutti i dati raccolti saranno trattati secondo quanto previsto dal Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto 
legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e dal Regolamento UE n. 679/2016) e gli eventuali dati sensibili saranno trattati secondo quanto 
previsto dalla normativa vigente. Titolare del trattamento dei dati è il gestore della Scuola dell'infanzia paritaria “S. Angelo 
Custode”. 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI 
Autorizzo il trattamento dati per le finalità e le modalità descritte ai sensi dell'art. 13 e seguenti del Decreto legislativo 30 giugno 
2003, n. 196 e dal Regolamento UE n. 679/2016, relativamente a foto e video. Ai sensi dell'articolo 13 del predetto D.Lgs. 
196/2003 e dal Regolamento UE n. 679/2016 informiamo che la Scuola dell'infanzia paritaria “S. Angelo Custode” è “Titolare” 
del trattamento dei dati personali dei partecipanti e se minorenni, dei loro genitori o di chi esercita la potestà genitoriale. 
In qualità di esercente la potestà genitoriale: 

 

Data _____________________________                                  Firma:______________________________________________ 

Data _____________________________                                  Firma:______________________________________________ 


