Scuola dell’Infanzia 

di Santa Maria della Croce
Via Bergamo n° 7 – Crema 

Tel. 0373.259138
Il sottoscritto (madre)_____________________________________________________________________

 ( nome e cognome)

Nato  a ____________________________________________________il____________________________

Residente a ( città)____________________________________________PROV (____)   CAP  ____________

Via \Piazza______________________________________________________________________________

e

Il sottoscritto (padre)_____________________________________________________________________

 (nome e cognome)

Nato  a ____________________________________________________il____________________________

Residente a ( città)____________________________________________PROV (____)   CAP  ____________

Via \Piazza______________________________________________________________________________

Genitori ( tutori legali) del bambino _________________________________________________________ 

(nome e cognome)

Autorizzano                                                                                                                                         Non autorizzano
la pubblicazione delle immagini del proprio figlio/a, prese nel corso dell'attività didattica mattutina  o pomeridiana, sui giornali e sulle riviste (e pieghevoli illustrativi della scuola).

Crema, il____/____/____

Madre……………………………….                        

              
          
Padre……………………………….

Si  ricorda che,  ai sensi  della  legge  sulla  tutela  della  privacy, questa  autorizzazione  può  essere revocata in qualsiasi momento previa dichiarazione scritta alla scuola.
