
SCUOLA DELL’INFANZIA 
PARROCCHIALE S. CABRINI
PIAZZA S. ANTONIO,1
26841 CASALPUSTERLENGO (LO)
TEL: 0377830634
PVA 09819150153

Formula di acquisizione del consenso dell’interessato

Data : ………………………………………..Luogo : ………………………………………

Nome, Cognome : ……………………………………………………………….

Il sottoscritto interessato, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 7 
del Reg.to UE 2016/679, (documento di informativa n. 7431.51.186005.1445722) :

Presta il suo consenso alla diffusione dei sui dati personali?

  SI         
  NO           

 
(pubblicazione via web o tramite giornali di foto relative a eventi scolastici di carattere ricreativo)

L’interessato:

…………………………………..

ELENCO DELLE PERSONE AUTORIZZATE AL RITIRO, AL TERMINE DELL’ORARIO 
SCOLASTICO, DEL BAMBINO:

Il presente elenco potrà essere aggiornato solo mediante comunicazione scritta

NOME E COGNOME RAPPORTO DI PARENTELA

Con la presente dichiarazione solleviamo la scuola da ogni responsabilità civile o penale per 
eventuali incidenti

                  

Padre o chi ne fa le veci         Madre o chi ne fa le veci


