
 Comune di Casalromano 
                                                                                                                                                                                                  

PORTARE ALLE EDUCATRICI IL PRIMO GIORNO DI ATTIVITÀ 

Il sottoscritto, ________________________________________________________________________ 

genitore di ___________________________________________________________________________ 

nato a _____________________ il ________________ frequentante la classe _____________________ 

 

 

• OGGETTO: NUMERI DI EMERGENZA 

 
Numeri da chiamare in caso di bisogno: 

 

numero nome parentela 

   

   

   

   

   

   

 

Data _________________    Firma ___________________________________________________________________ 

 

• OGGETTO: AUTORIZZAZIONE FOTO E RIPRESE VIDEO ai sensi del Regolamento UE 

n. 679/2016 

AUTORIZZA 

a effettuare fotografie e riprese video del proprio figlio/a all'interno della scuola durante le attività educative. 

Il suddetto materiale fotografico e video verrà utilizzato unicamente per scopi educativi e documentazione dell'attività 

svolta. 

Data _________________    Firma ___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 



• OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE PROGRAMMATE NELL’AMBITO 

DEL SERVIZIO EDUCATIVO. 
 

 

AUTORIZZA 

 

 

__l__  figlio/a a partecipare alle uscite  programmate nell’ambito del servizio educativo. 

 

Data _________________    Firma ___________________________________________________________________ 

 

 

 

• OGGETTO: AUTORIZZAZIONE RITIRO FIGLIO/A DA PERSONA DIVERSA 

DAL GENITORE. 

 
 

DICHIARA 

 

di autorizzare il Sig. / la Sig.ra  (indicare nome, cognome e grado di parentela) 

 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

a ritirare il proprio figlio sollevando  le educatrici da ogni responsabilità. 

 

Data _________________    Firma ___________________________________________________________________ 

 

 

• OGGETTO: INFORMAZIONI GENERALI 
 

DICHIARA 

 

che il figlio/la figlia: 

• è allergico/a a  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• ha le seguenti intolleranze alimentari 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

• altre informazioni  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data _________________    Firma ___________________________________________________________________ 
 



INFORMATIVA E CONSENSO SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEL MINORE DI ALMENO ANNI 16 

 IN RELAZIONE ALL’ATTIVITA’ DI CRED 2021  

ORGANIZZATA DAL COMUNE DI CASALROMANO - REG. UE N° 679/2016 

 

In relazione alla partecipazione all’attività di CRED 2021 organizzata dal Comune di CASALROMANO, io sottoscritto/a 

.................................................................................................................................................tel …................................... e-mail 

........................................................................................................................... in qualità di genitore / tutore del minore 

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

il ........................................................... residente a .........................................................................................in via 

........................................................................ n ................ in qualità di interessato dal trattamento dei dati personali del minore 

.......................................................................................................................................... 

VENGO INFORMATO/A 

- che il Comune di CASALROMANO, (con sede in Piazza C. Battisti n. 9, Cap. 46040 CASALROMANO; Email: 

santina.ponzoni@comune.casalromano.mn.it; PEC: casalromano.mn @legalmail.it; Centralino: 0376 714311) è il titolare dei 

dati personali che io ho fornito con il modulo di iscrizione all’attività di CRED 2021 organizzato dall’Ente, e che, in qualità di 

titolare tratterà i miei dati personali e quelli del minore, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, 

mediante un programma informatico che risiede presso le strutture informatiche del Comune di CASALROMANO e che è in 

uso, mediante accessi protetti e garantiti; 

- che il trattamento dei dati viene effettuato esclusivamente in relazione all’attività di CRED 2021 sopra descritta in modo da 

garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati personali raccolti, in particolare per le esclusive attività didattiche e 

progettuali organizzate durante il CRED 2021, tra le quali sono comprese anche le riprese video e fotografiche dei minori 

che vi partecipano; 

- che il trattamento dei dati personali del minore rappresentate dalle immagini, può comprendere la possibile 

pubblicazione/diffusione via web su canali dedicati dell’amministrazione quali il sito istituzionale e la pagina facebook 

dell’Ente, stampa e qualsiasi altra modalità dell’immagine del minore. 

- che il conferimento dei dati personali per le finalità sopra indicate è facoltativo, ed in ogni caso è vietato l'uso in contesti 

che ne 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 del tutto gratuita. 

- che, i dati del DPO/DPR sono i seguenti: Avv.to GUIDO PARATICO Via S. Martino, 8/B – 46049 – Volta Mantovana telefono: 

0376.803074 – fax: 0376.1850103 E-mail: consulenza@entionline.it. 

- che i dati personali saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare nonché dai soggetti 

espressamente designati dal titolare come responsabili del trattamento e da altri soggetti a cui i dati devono essere 

comunicati per dare adempimento ad obblighi di legge o di regolamento;   

- che la durata del trattamento dei miei dati personali equivale alla durata dell’attività, e successivamente alla cessazione 

dell’iscrizione i miei dati personali dati saranno conservati dal titolare e dal contitolare in conformità alle norme sulla 

conservazione della documentazione amministrativa;  

- che i dati personali raccolti possono essere comunicati e diffusi esclusivamente per le finalità sopra menzionate. Al di fuori 

di queste ipotesi, i miei i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto 

nazionale o dell'Unione europea. 

- che il sottoscritto, anche nell’interesse del minore, ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento, sopra indicati, l'accesso 

ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che mi riguarda o di oppormi al 

trattamento. A tale fine il sottoscritto può presentare istanza al titolare. 

- che il sottoscritto può rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati designato dal titolare utilizzando i seguenti contatti: 

telefono: 0376.803074 – fax: 0376.1850103 E-mail: consulenza@entionline.it 

- che il sottoscritto ha il diritto anche di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante per la protezione dei dati) secondo 

la procedura prevista sul sito web del Garante.  

Ottenute tutte queste informazioni, e compreso da chi verranno trattati i miei dati e quelli del minore, in particolare le immagini 

dello stesso, per quali finalità e con quali modalità sono ora in grado di esprimere, consapevolmente, il mio 

CONSENSO 

al trattamento, da parte del titolare, sopra indicato, dei dati personali in particolare delle immagini del minore con le modalità 

e le finalità sopradescritte. 

 

 Data ____________ 

Firma 

 

___________________ 

 
 


