
 

 

MANIFESTAZIONE CONSENSO ALL’UTILIZZO DEI DATI SENTISIBILI 

 

Io sottoscritto__________________________, in qualità di esercente la responsabilità genitoriale sul 

minore ________________________ iscritto alla Sezione Primavera, acquisite tutte le informazioni 

fornite dal Titolare del Trattamento tramite l’informativa disponibile sul sito dell’Istituto, presto il 

consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella informativa  stessa e  in particolare 

autorizzo l’Istituto a: 

o acquisizione di foto e video connessi all’attività didattica, in occasione di gite scolastiche, uscite 

didattiche, rappresentazioni ed esibizioni per utilizzo esclusivamente interno alla scuola; 

 

SI   NO      FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

 

o pubblicazione degli stessi sul sito web dell’Istituto e sui canali social istituzionali (Facebook, 

Instagram, Twitter); loro utilizzo in materiali di presentazione della scuola (brochure, depliant, 

annuario); 

SI   NO      FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

       __________________________________  

       __________________________________  

 

o rilevazione del grado di soddisfazione sulla qualità dei servizi, eseguita mediante interviste, 

questionari di soddisfazione e gradimento erogati durante l’attività formativa;  

SI   NO      FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

       __________________________________  

       __________________________________  

 

Data ________________________ 

 

In caso di firma mancante di uno dei due genitori*: 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter, 337quater del 

Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

         FIRMA 

        _________________________________ 

 

 

*Nel caso di affidamento congiunto del/lla bambino/a occorre la firma di entrambi i genitori 
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