
   
 

 

Associazione dei Genitori “LUISA LEVI” 
P.zza Seminario, 1 46100 Mantova 

e-mail: agemn1.luisalevi@gmail.com 

C.F. 93073440203 
 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

I sottoscritti Padre   _____________________________________  

        Madre  _____________________________________ 

Genitori e/o esercenti della potestà genitoriale del minore 
__________________________________________ 

Presa visione dell’informativa che precede 

○     Acconsento/Acconsentono                                               ○     Non acconsento/non acconsentono 

al trattamento dei dati del minore definiti “particolari”; 

 

○     Acconsento/Acconsentono                                               ○     Non acconsento/non acconsentono 

All’effettuazione e all’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine del 

minore all’interno dello svolgimento di attività dell’Associazione. 

 

L’Associazione assicura che le immagini e le riprese video-audio potranno essere utilizzate esclusivamente 

per divulgare le attività dell’Associazione, esclusivamente sui canali da voi indicati Mail personale o numero 
di cellulare personale. 

I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 

irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivate da quanto sopra eventualmente autorizzato. 

 

 

Firma del padre        Firma della madre 

_____________________________                                                     ____________________________ 

 

 

Luogo e data   ___________________________,    _____________ 


