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	COMUNE DI BESOZZO

        Provincia di Varese
                Via Mazzini n. 4 – Cod. Fisc.  e P. IVA  00338010127


Centro estivo 2020
DELEGA USCITE
ILl/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 
genitore di __________________________________________________________________

iscritto al centro estivo comunale 2020 

Segnala quale abituale adulto accompagnatore in entrata__________________________________

segnala quale abituale adulto accompagnatore in uscita___________________________________ 

Delega

In caso di impossibilità ad accompagnare o al ritiro del proprio/a figlio/a, i seguenti signori:

	nome e cognome
	documento d’identità
	recapito telefonico

	
	
	

	
	
	


In caso di necessità, il sottoscritto autorizza pertanto gli educatori a consegnare il proprio bambino/a a uno degli adulti sopra elencati.

NOTA: 

I bambini potranno essere riconsegnati esclusivamente a persone maggiorenni. Laddove possibile vi invitiamo comunque a segnalare quando il/la bambino/a verrà ritirato da una figura diversa dai genitori.

Nel rispetto delle prescrizioni anti-contagio, si invita a limitare il numero dei delegati e a mantenere costanti tali figure per tutta la durata della frequenza del proprio bambino/a al servizio.

Besozzo, 


                              
                                                                                    Firma di entrambi i  genitori
                                                                                 _________________________          

                                                                               ___________________________
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	COMUNE DI BESOZZO

        Provincia di Varese
                Via Mazzini n. 4 – Cod. Fisc.  e P. IVA  00338010127


Centro estivo 2020

LIBERATORIA USO IMMAGINI
Il/La  sottoscritto/a ___________________________________________________________
Nato/a_________________________________________________il___________________
Residente a ________________________ via ______________________________________
Telefono_________________________________________
In qualità di genitore del minore_________________________________________________
( AUTORIZZA      ( NON AUTORIZZA    

Il comune di Besozzo  a filmare, fotografare il proprio bambino/a, e a fare uso delle immagini che verranno prodotte durante le attività (anche qualora dovessero ritrarre il proprio figlio/a) a scopo educativo–didattico e di documentazione del percorso realizzato.

Si impegna altresì a non divulgare le immagini del proprio e/o di altri bambini presso terzi.
Besozzo, 





                                                                                              Firma di entrambi i  genitori








__________________________







             __________________________
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003

Il comune di Besozzo, in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle disposizioni del D. Lgs. 196/03. Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini organizzativi del servizio. In ogni momento, a norma dell’art. 7 del citato decreto, potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o cancellazione









__________________________________________________________________________________________

Tel. 0332 / 970.195 * 18 – Fax 0332 / 970.178                  *             E-mail : servizisociali@comune.besozzo.va.it

Orari apertura al pubblico :
 lunedì, martedì, giovedì : 10 / 12.30   - 17/18

   
mercoledì, venerdì         : 10 / 13             





