
ENTE EDUCATIVO PER L'INFANZIA DI PAGNANO – ETS -                                                                                                                                                                               

Via Cappelletta 21 - 23807 Merate (Lc)                                                                                                                                                

Tel0396776780 – cell.3807828748                                                                                                                                    

e.mail:info@asilodipagnano.it                                                                                                                                           

www.asilodipagnano.it                                                                                                            Mod I 3- allegato 

 

 
 

Luogo e data   ____________________ 
 

I sottoscritti   ___ 

in qualità di    
 

dell’alunno/a   _________________ 

A seguito dell’informativa fornita dichiariamo di averne letto il contenuto ed esprimiamo il consenso al 

trattamento dei dati necessari al perseguimento delle finalità espresse. In particolare, relativamente ai 

punti: 

 
punto 3): trattamento e comunicazione di dati sensibili per le finalità dichiarate al punto 1), e negli 

ambiti descritti al punto 3, consapevole delle conseguenze di una eventuale negazione del 

consenso: 

do il consenso nego il consenso 
 

punto 6): vincoli religiosi o di altra natura 

allego richiesta 
 
punto 7/c): conservazione del Fascicolo personale 

do il consenso nego il consenso 

punto 11): elenco delle persone autorizzate al ritiro, al termine dell’orario scolastico, del bambino: 
Il presente elenco potrà essere aggiornato solo mediante comunicazione scritta e firmata da entrambi i 

genitori. (non sono ammesse cancellazioni, abrasioni, modifiche in corrispondenza dei nominativi delle 

persone autorizzate a prelevare il bambino/a all’uscita della scuola): 

 
Cognome e Nome N° carta di Identità Grado di 

parentela 
   

   

   

   

   

 
I sottoscritti autorizzano e sollevano da ogni responsabilità le insegnanti e la scuola nell’affidare l’alunno 

alle seguenti persone allegando numero del documento di identità del delegato con validità in corso. 

Con la presente dichiarazione solleviamo la Scuola da ogni responsabilità civile per eventi dannosi.  

 

 

FIRMA LEGGIBILE DEL PADRE O DI CHI NE FA LE VECI ……………………………………… 
 
  
 

FIRMA LEGGIBILE DELLA MADRE O DI CHI NE FA LE VECI  …………………………………. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO 

(D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 - modificato dal D.Lgs. 10.08.2018, n. 101, Regolamento (UE) 2016/679. 

http://www.asilodipagnano.it/

