
 

ENTE SCUOLA MATERNA “CERIANA DON CARLO” 
CORSO ROMA, 2 

22070 BEREGAZZO CON FIGLIARO (CO) 
TEL. 031/940475 

e-mail: materna.figliaro@gmail.com 
 

Autorizzazione uscite didattiche 

  
Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………… 

 

autorizzo mio/a figlio/a……………………………………………………………………………………… 

 

a poter prendere parte a uscite didattiche sul territorio. 

Firma 

______________________________ 

 

a.s.  2026-2027   data………………………………            ……………………………………………… 

a.s.  _________    data………………………………            ……………………………………………… 

a.s.  _________    data………………………………            ……………………………………………… 

a.s.  _________    data………………………………            ……………………………………………… 

 

 

 

 

Autorizzazione riprese e immagini- Trattamento immagini 
 

 

Durante l’ anno scolastico documenteremo con video e fotografie le nostre attività quotidiane della scuola: 

chiediamo il vostro consenso a poterlo fare nel rispetto della normativa della Privacy AI SENSI 

DELL’ARTICOLO 13, Regolamento UE 679/2016.  
 

|__| do il consenso |__| nego il consenso 

 

 

Firma 

___________________________ 

 

a.s.  2026--2027    data………………………………            ……………………………………………… 

a.s.  _________    data………………………………            ……………………………………………… 

a.s.  _________    data………………………………            ……………………………………………… 

a.s.  _________    data………………………………            ……………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

(questo foglio vi verrà ridato ogni inizio anno scolastico, e vi chiediamo di riportarlo il prima 

possibile) 


