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Anno Scolastico 2024/2025 
 

CONSENSO 

ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 

I sottoscritti 

 

………………………………………………………………………………………………….………… 

cognome e nome del padre 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

cognome e nome della madre 

 

nella loro qualità di genitori esercenti la patria potestà sul minore 

 

…………………………………………………………………………………..………………………... 

cognome e nome del minore 

 

nato a …………………………………………….……......................  il ……………………………….. 

luogo e data di nascita del minore 

 

preso atto della Nota informativa consegnata dall’Ente gestore e avendo altresì appreso le informazioni 

di cui al D. Lgs. n. 196/2003 e al Regolamento UE 679/2016 

DICHIARANO 

- in relazione all’utilizzo gratuito dei dati personali per la predisposizione di elaborati cartacei o 

digitali (voce, immagini e artefatti del minore) - prodotti ed utilizzati autonomamente da questo Istituto 

o in collaborazione con Enti esterni - finalizzati alla documentazione delle attività presso le famiglie 

della Scuola (cd o altre memorie esterne digitali da distribuire ai genitori della scuola) 

   di dare il consenso        di negare il consenso 

 

…………………………………………………        ….…………………………………………….. 

firma del padre       firma della madre 

 

- in relazione all’utilizzo gratuito dei dati personali per la predisposizione di elaborati cartacei o 

digitali (voce, immagini e artefatti del minore) - prodotti ed utilizzati autonomamente da questo Istituto 
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o in collaborazione con Enti esterni - finalizzati alla promozione della scuola (depliant, volantini, 

produzioni divulgative, filmati dimostrativi) 

   di dare il consenso        di negare il consenso 

 

…………………………………………………        ….…………………………………………….. 

firma del padre       firma della madre 

 

- in relazione all’utilizzo gratuito dei dati personali per la predisposizione di elaborati cartacei o 

digitali - prodotti ed utilizzati autonomamente da questo Istituto o in collaborazione con Enti esterni – 

a scopo culturale, formativo e scientifico, (per attuare un confronto con altre Scuole o con Enti 

culturali, formativi o scientifici, per la partecipazione a Seminari, Convegni, e altre iniziative 

pubbliche in ambito educativo e didattico, anche a carattere regionale o nazionale) 

   di dare il consenso        di negare il consenso 

 

…………………………………………………        ….…………………………………………….. 

firma del padre                    firma della madre 

 

                     

                          AUTORIZZIAMO                                       NON AUTORIZZIAMO  

- Il personale del Polo per l’Infanzia “S. Angelo Custode”, ad inviare durante l’anno scolastico, una 

raccolta di immagini (foto e video) singole e/o di gruppo, di momenti ricreativi della giornata, come 

attività e giochi, feste e compleanni via e-mail a tutti i genitori della sezione che frequenta nostro/a 

figlio/a.  

 

Dichiariamo di non utilizzare e/o divulgare le suddette immagini a terzi e di conservarle all’interno del 

nostro nucleo familiare, sollevando a tal fine il Polo per l’Infanzia “S. Angelo Custode” da ogni e 

qualsivoglia responsabilità inerente l’uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto da parte di terzi.  

 

 

…………………………………………………        ….…………………………………………….. 

firma del padre                    firma della madre 

 

 

La presente dichiarazione è da ritenersi valida per l’intero ciclo di frequenza dell’alunno presso il nostro 

Istituto, fatto salvo il caso in cui i genitori (o il genitore affidatario unico/tutore legale) del minore si 

avvalgono dei diritti elencati nella nota informativa, in tal caso si provvederà alla firma di un nuovo 

modulo di Consenso. 

In fede 

 

Medicina, lì…………… 


