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ESPRESSIONE DEL CONSENSO 
 

il/la sottoscritto/a ________________________________________          cognome e nome in stampatello 
in qualità di     genitore/esercente la responsabilità genitoriale           tutore           affidatario  

di    _______________________________________________             cognome e nome in stampatello 

 

alla luce dell’informativa ricevuta 

 

Esprimo il consenso   NON esprimo il consenso  
alla comunicazione dei miei dati personali, del bambino e dei famigliari ad esso connesso ad enti pubblici e società 
di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 
 
Esprimo il consenso   NON esprimo il consenso  
all’utilizzo dell’immagine per ragioni di sicurezza e tutela dell’attività, all’utilizzo della voce e degli artefatti del 
minore iscritto alla scuola finalizzato alla documentazione interna dell’attività didattica. Immagine, voce e artefatti 
raccolti come da informativa che precede. 
 
Esprimo il consenso   NON esprimo il consenso  
all’utilizzo di immagini e suoni del minore iscritto alla scuola finalizzato a puri scopi didattici formativi e culturali 
all’interno della pagine dei social network  (quali ad es. Facebook dove è già presente una pagina della scuola ad 
essa dedicata) per i contatti che si renderanno necessari in ordine alle iniziative e attività della Scuola dell’Infanzia 
Parrocchiale S. Maria Maddalena. 
 
Esprimo il consenso   NON esprimo il consenso  
Alla comunicazione dei miei dati personali, del bambino e dei famigliari ad esso connesso (nome, cognome, indirizzo 
e-mail, recapiti telefonici) ai “Genitori Rappresentanti di classe” per i contatti che si renderanno necessari in ordine 
alle iniziative e attività della Scuola dell’Infanzia Parrocchiale S. Maria Maddalena. 
 
 
Esprimo il consenso  NON esprimo il consenso  
al trattamento delle categorie particolari dei dati personali così come indicati nell’informativa che precede. 
 
Luogo…………………………..li……………….. 
 
 
Il sottoscritto/a  Sig./Sig.ra ____________________________________ _________________________ 
  Genitore/tutore/affidatario 1(Cognome e nome)  Firma 
 
 
 
Il sottoscritto/a  Sig./Sig.ra ____________________________________ _________________________ 
                 Genitore/tutore/affidatario 2(Cognome)                  Firma 
 


