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SCUOLA DELL’INFANZIA E NIDO INTEGRATO DON ULISSE BERTOLDI  

 

 
 
Io sottoscritto/a: 
 
(Nome e cognome del genitore) _____________________________________________________________   
                                                
Nato/a il    _/_    /__      , a                                                                                                   , in provincia di (       ), 
 
Residente a                                                                           ___________                        , in provincia di (       ), 
 
Documento di riconoscimento _____________________________________________________________                                                                                                            
 
 
(Nome e cognome del genitore) _____________________________________________________________   
                                                
Nato/a il    _/_    /__      , a                                                                                                   , in provincia di (       ), 
 
Residente a                                                                           ___________                        , in provincia di (       ), 
 
Documento di riconoscimento ____________________________________________________________ 
 
 
In qualità di genitori/tutore del minore: 
(Nome e cognome del minore) ______________________________________________________________ 
 
Nato/a il    _/_    /__ __ , a _________________________________________________, in provincia di (      ), 
 
Residente a  ____________________________________________________________, in provincia di (      ), 

 
 

AUTORIZZO SCUOLA DELL’INFANZIA E NIDO INTEGRATO DON ULISSE BERTOLDI 
 

affinché il minore di cui sopra partecipi e venga ripreso, in foto e/o video e/o audio, durante lo svolgimento di 
attività presso la scuola o organizzate dalla stessa, dando il pieno consenso in particolare a: 

 a utilizzo del materiale per documentare le attività della scuola (cartelloni/ecc) 
 a possibile diffusione del materiale su siti internet, social network 
 a progetti in particolare quali ___________________________________________________ 

sempre e comunque realtà conformi allo spirito della scuola. 
 
con questa liberatoria solleva la SCUOLA DELL’INFANZIA E NIDO INTEGRATO DON ULISSE BERTOLDI 
da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto da parte di terzi e da ogni 
responsabilità diretta o indiretta per ogni eventuale danno derivante al minore sopra indicato. 
 
La presente autorizzazione non consente l'uso delle immagini e video in contesti che pregiudichino la dignità 
personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 
 
La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 
 
Dichiaro di essere consapevole che la scuola non trarrà alcun guadagno economico da tale pubblicazione.  
Il sottoscritto conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopraindicato e di rinunciare 
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 
 
Data:    _/ _    /__            Firma________________________ 
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SCUOLA DELL’INFANZIA E NIDO INTEGRATO DON ULISSE BERTOLDI  

 

         Firma________________________ 
 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 
 
In conformità alle leggi vigenti in materia di privacy e al Regolamento UE 2016/679, recante disposizioni per 
la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento e alla protezione dei dati personali, stabilisce 
che il soggetto interessato debba essere preventivamente informato in merito all’utilizzo dei dati che la 
riguardano e che il trattamento dei dati personali sia ammesso solo con il consenso espresso del soggetto 
interessato, salvo i casi previsti dalla legge. 
 
Secondo le normative indicate, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza 
e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
 
Pertanto Le forniamo le seguenti informazioni: 
 

1. i dati (dati identificativi) da Lei forniti, o derivanti da immagini e/o riprese video che ritraggono il minore 
in occasione delle attività scolastiche verranno trattati per le seguenti finalità: pubblicazione di 
immagini e/o video sui siti internet, social network; 

2. i dati forniti potranno essere trattati usando supporti cartacei elettronici e/o informatici, direttamente o 
anche attraverso terzi, per le finalità di cui al punto 1; 

3. la non autorizzazione al trattamento dei dati preclude la possibilità che la propria foto o riprese video 
vengano utilizzate secondo il punto 1; 

4. il titolare del trattamento è la scuola dell’Infanzia e nido Integrato Don Ulisse Bertoldi nella persona 
del suo rappresentante legale pro-tempore con sede in Via Marconi, 25 Sant’Ambrogio di Valpolicella.  

5. in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi delle 
leggi vigenti e dell’art. 14 Regolamento UE 2016/679. 

 
Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi delle leggi vigenti e 
dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per fini 
indicati nella suddetta informativa 
 
      Do il mio consenso           Nego il mio consenso 

 
 
Nome e cognome del genitore ___________________________ 
 
Firma leggibile  _______________________________________ 

 
 
 
      Do il mio consenso          Nego il mio consenso 

 
 
Nome e cognome del genitore ___________________________ 
 
Firma leggibile  _______________________________________ 

 
 
 

Luogo _______________ Data ___________________________ 
 


