
   

   PARROCCHIA DI SANT’AGOSTINO 
Corso Roma, 2 -Sant’Agostino 

44047 TERRE DEL RENO (FE) 
Codice fiscale: 81000070383  

Tel/Fax: 0532/84071- Cell. Ufficio: 349/2343438 
E-mail: scuolamaterna@parrocchiasantagostino.eu 

__________________________________________________________________________________ 

CONSENSO 

ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 

I sottoscritti 

 

………………………………………………………………………………………………….………… 

cognome e nome del padre 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

cognome e nome della madre 

nella loro qualità di genitori esercenti la patria potestà sul minore 

 

…………………………………………………………………………………..………………………... 

cognome e nome del minore 

 

 

nato a …………………………………………….……......................  il ……………………………….. 

luogo e data di nascita del minore 

 

preso atto della Nota informativa consegnata dall’Ente gestore e avendo altresì appreso le informazioni 

di cui al D. Lgs. n. 196/2003 e al Regolamento UE 679/2016 

DICHIARANO 

- in relazione all’utilizzo gratuito dei dati personali per la predisposizione di elaborati cartacei o digitali (voce, 

immagini e artefatti del minore) - prodotti ed utilizzati autonomamente da questo Istituto o in collaborazione con 

Enti esterni - finalizzati alla documentazione delle attività presso le famiglie del Doposcuola (cd o altre memorie 

esterne digitali da distribuire ai  genitori del doposcuola) 

□ di dare il consenso 

     

□ di negare il consenso 

…………………………………………………        ….…………………………………………….. 
firma del padre       firma della madre 

 

- in relazione all’utilizzo gratuito dei dati personali per la predisposizione di elaborati cartacei o digitali (voce, 

immagini e artefatti del minore) - prodotti ed utilizzati autonomamente da questo Istituto o in collaborazione con 

Enti esterni - finalizzati alla documentazione delle attività presso le famiglie del Doposcuola attraverso il sito 

internet della Parrocchia con accesso riservato alle famiglie frequentanti munite di password 

 

□ di dare il consenso  

    

□ di negare il consenso 

…………………………………………………        ….…………………………………………….. 
firma del padre       firma della madre 

mailto:scuolamaterna@parrocchiasantagostino.eu


   

 

- in relazione all’utilizzo gratuito dei dati personali per la predisposizione di elaborati cartacei o digitali (voce, 

immagini e artefatti del minore) - prodotti ed utilizzati autonomamente da questo Istituto o in collaborazione con 

Enti esterni - finalizzati alla promozione del Doposcuola (depliant, volantini, produzioni divulgative, filmati 

dimostrativi) 

□ di dare il consenso 

     

□ di negare il consenso 

…………………………………………………        ….…………………………………………….. 
firma del padre       firma della madre 

 
- in relazione all’utilizzo dell’immagine, della voce e degli artefatti del suddetto minore, finalizzato a 

documentare e promuovere l’attività della Doposcuola sul proprio sito web della Parrocchia  

□ di dare il consenso  □ di negare il consenso 

 

 
- in relazione all’utilizzo gratuito dei dati personali per la predisposizione di elaborati cartacei o digitali - 

prodotti ed utilizzati autonomamente da questo Istituto o in collaborazione con Enti esterni – a scopo culturale, 

formativo e scientifico, (per attuare un confronto con altri Enti culturali, formativi o scientifici, per la 

partecipazione a Seminari, Convegni, e altre iniziative pubbliche in ambito educativo e didattico, anche a 

carattere regionale o nazionale) 

□ di dare il consenso  □ di negare il consenso

 

…………………………………………………        ….…………………………………………….. 
firma del padre                    firma della madre 

 
 

 
DICHIARANO INOLTRE 

 

□ di aver preso visione che qualora vengano acquisite, a titolo di “ricordo”, immagini e/o riprese video 

dalla Parrocchia  ne è VIETATA LA PUBBLICAZIONE E LA DIFFUSIONE (in qualsiasi forma) a 

meno di avere ottenuto il consenso esplicito e diretto con apposita firma di o per tutte le persone 

presenti nei video o nelle foto. 

 
 
__________________________________________________________  _______________________________________________________ 

firma del padre       firma della madre 

 

 

La presente dichiarazione è da ritenersi valida per la frequenza dell’intero anno scolastico 2021/2022 

dell’alunno presso il nostro servizio di Doposcuola, fatto salvo il caso in cui i genitori (o il genitore 

affidatario unico/tutore legale) del minore si avvalgono dei diritti elencati nella nota informativa, in tal 

caso si provvederà alla firma di un nuovo modulo di Consenso 
 

In caso di firma di un Solo Genitore/tutore/affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in 

materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
                                                           

Terre del Reno, li…………..                                                          In fede  

Firma del padre______________________________  

 

Firma della madre __________________________ 

…………………………………………………………………… 
Firma del padre 

……………………………………………………………………. 
Firma della madre 


