
 

CITTÀ DI BAVENO 
Provincia del Verbano Cusio                                                                                        

Asilo Nido “G. Buscaglia” 

 

 

RACCOLTA CONSENSO 

 

Il/i sottoscritto/i : 
…………………………………………..………………..…….. in qualità di □ padre □ madre □ rappresentante legale 

………………………………………….…….…………………. in qualità di □ padre □ madre □ rappresentante legale 

del bambino …………………………………………………………………………………… 

DICHIARA/DICHIARANO 

Di aver letto e compreso L’INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI 
DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 e, a tal proposito: 
 
 
1. ⃝ PRESTA/PRESTANO                ⃝ NON PRESTA/NON PRESTANO 
Il consenso per l’effettuazione di fotografie e filmati che ritraggono il figlio/a effettuate con macchina 
fotografica, videocamera o altro strumento, nell’ambito delle attività didattiche e ludiche previste dal 
progetto educativo, e per la loro esclusiva archiviazione e comunicazione all’interno del servizio stesso (a 
titolo esemplificativo: album fotografici, affissione nei corridoi dell’asilo). 
 
 
2. ⃝ PRESTA/PRESTANO          ⃝ NON PRESTA/NON PRESTANO 
Il consenso per la diffusione, all’esterno del servizio, di materiale fotografico e videografico ritraente il 
figlio/a, in forma gratuita, per iniziative di formazione/informazione, di animazione e promozione della 
struttura e dello specifico servizio, attraverso strumenti cartacei interni (es. giornalino del servizio, 
manifesti, ecc.), emittenti televisive, testate giornalistiche, radio, siti internet, ecc. 
Si specifica che, in ogni caso, il volto dei bambini verrà oscurato o che i bambini verranno ripresi di schiena. 
 
 
3. ⃝ PRESTA/PRESTANO            ⃝ NON PRESTA/NON PRESTANO 
Il consenso per l’invio sulle chat di gruppo di WhatsApp di fotografie e filmati ritraenti il figlio/a. 
 
 
4. ⃝ PRESTA/PRESTANO          ⃝ NON PRESTA/NON PRESTANO 
Il consenso per la pubblicazione delle fotografie e dei filmati nel gruppo Facebook privato dell’asilo 
comunale. 
Si specifica che, in ogni caso, il volto dei bambini verrà oscurato o che i bambini verranno ripresi di schiena. 

 
 
 



Data ………………………………………….. 
Firma …………………………………………………………………………………… 

Firma……………………………………………………………………………………. 

 
* in caso di firma singola compilare quanto segue 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 
e successive modifiche e integrazioni, in conformità alle norme sulla responsabilità genitoriale di cui agli 
artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile 

Dichiara 
 

che il         □ padre     □ madre è impossibilitato a firmare per le seguenti motivazioni: 
 

□ lunga assenza all’estero o in altre città 

□ trasferimento all’estero o in altre città 

□ incapacità legale 

□ grave malattia 

□ scomparsa 

 
 
Firma ………………………………………………………………. 

 
NOTA BENE: SI PRECISA CHE L’ASILO NIDO COMUNALE “G. BUSCAGLIA” NON E’ RESPONSABILE 
DELL’EVENTUALE DIFFUSIONE DI FOTOGRAFIE E/O VIDEO AD OPERA DI FAMILIARI O LORO 
RAPPRESENTANTI O TERZI NON ESPRESSAMENTE AUTORIZZATI DALLA DIREZIONE. 


