







Al Sindaco 

del Comune di Terre del Reno

Il sottoscritto genitore di _________________________________________________________

Iscritto/frequentante il Servizio educativo ASILO NIDO, nella sezione_______________________

Preso atto del D.Lgs. 196/2003 (tutela della privacy)

A U T O R I Z Z A

1) L’utilizzo dei dati   2)         Immagini video  3)          Immagini fotografiche

Del proprio/a figlio/a esclusivamente al fine di realizzare la documentazione, la programmazione dell’attività didattica e la formazione professionale nell’ambito del coordinamento pedagogico sovracomunale

4) L’inserimento di informazioni individuali relative a diversi momenti della giornata (pasto, cambio ecc.)  all’interno di un apposito quaderno della sezione di appartenenza CON ESCLUSIONE di problematiche di tipo sanitario che verranno comunicate individualmente.

Lì, __________________________________









FIRMA DEL DICHIARANTE

                                                       

               ______________________________
    








    








PER CONTO 


    DEL COMUNE DI SANT’AGOSTINO








PER CONTO 


    DEL COMUNE DI SANT’AGOSTINO













