
 
 
 

 
MODULO per AUTORIZZAZIONI e DELEGHE 

Centro Estivo Scuola Infanzia Comune di Pavia  
 

Io sottoscritto__________________ Genitore di___________________ Recapiti telefonici____________________ 
 

AUTORIZZO NON AUTORIZZO 

Aldia Cooperativa Sociale ad effettuare fotografie o riprese visive/audiovisive del/la bambino/a ad uso interno e a scopo 
didattico e progettuale. 

 

AUTORIZZO NON AUTORIZZO 

Aldia Cooperativa Sociale ad effettuare fotografie o riprese visive del/la bambino/a ad uso istituzionale (materiale 
pubblicitario cartaceo e sito della Cooperativa) 

 

AUTORIZZO NON AUTORIZZO 

Mio/a figlio/a a partecipare alle uscite a piedi sul territorio come previsto dal programma settimanale 

 

AUTORIZZO NON AUTORIZZO 

Mio/a figlio/a a partecipare alle gite previste (tramite le modalità di spostamento concordate per il raggiungimento 

del luogo di destinazione) 

 
 

mio figlio/a: 
NON SOFFRE DI ALLERGIE/INTOLLERANZE SOFFRE DI ALLERGIE/INTOLLERANZE 

elencare le eventuali allergie/intolleranze alimentari: 

 

 
 

di cui allego il certificato medico. 
 

Delego i sottoindicati signori a ritirare mio figlio da scuola: 

nome  cognome  n° documento d’identità 

 

 
 

   
 

 
 

 
 

   
 

 

dei quali allego copia del documento d’identità 
N.B.: si fa presente che non è possibile in alcun modo delegare un minorenne al ritiro del/della bambino/a 

 

 

Data Firma 
 

 
I Documenti e i dati personali ivi contenuti saranno trattati in conformità al Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), 

al D.lgs. n.196/2003 ss.mm.ii. e sulla base delle informazioni fornite con l’informativa privacy artt. 13-14 GDPR 
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