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Da compilare personalmente dal genitore 
 

SCHEDA PERSONALE DEL BAMBINO:  

 

Centro estivo    ___________________________________________________  

 

Nome e cognome     ___________________________________________________    M       F 

 

Data di nascita   _______________________   Classe frequentata _______________________   

 

Residenza   ___________________________________________________ 

 
RECAPITI TELEFONICI: 

 

Tel. Casa     _______________________________ 

 

Cell. genitore A  _______________________________ 

 

Cell. genitore B _______________________________ 

  

Altri recapiti  _____________________________________________________________________ 

 
 

ALTRE INFORMAZIONI IMPORTANTI: 

(scrivere qui, ad esempio, se il bambino è in possesso della certificazione in base alle legge 104/92, oppure se  

desidera essere inserito nel gruppo con uno o più amici) 

 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE CONSEGNA DEL/LA  BAMBINO/A A PERSONA DIVERSA DAI GENITORI 

 

I sottoscritti ____________________________________  e _______________________________________ 

 

genitori del/la bambino/a autorizzano il personale educativo a consegnarlo/a alle seguenti persone:  

 

1. Nome e Cognome __________________________________  

2. Nome e Cognome __________________________________  

3. Nome e Cognome __________________________________  

4. Nome e Cognome __________________________________  

5. Nome e Cognome __________________________________  

 allegare fotocopia di un documento di identità della/e persona/e che riprende/ono il/la bambino/a. 



VERDE AZZURRO 2025 
   

 

 

             

 

 

Il/la sottoscritto/a   _________________________________________ ,  genitore del bambino 

 

_______________________________, nato/a (riferito al/la bambino/a) a      ___________________  

 

Prov.______       il ____________________ 

 

frequentante le attività di VERDE AZZURRO 2025 autorizza 

 

il/la proprio/a figlio/a ad effettuare gite brevi, sia con lo scuolabus che a piedi, che si renderanno necessarie 

durante il centro estivo. 

 

Empoli, lì ______________                            firma   ____________________________

  

Dichiara 

che il/la proprio/a figlio/a manifesta/non manifesta allergie relative: 

-  ad alimenti (specificare quali): ………………………………………………………….  

(è necessario allegare il certificato medico o autocertificazione nel caso di motivi culturali) 

-  all’ambiente e/o insetti (specificare quali): ………………………………………………. 

-   a medicinali da banco (specificare quali): ……………………………………………… 

 

Empoli, lì ______________                            firma  ____________________________ 

 

 
 

 Dichiara 

 (SOLO PER I BAMBINI DELLA PRIMARIA) 
 

Che il/la proprio/a figlio/a è in grado di nuotare senza l’aiuto dell’adulto e autorizza gli educatori a far entrare 

il bambino nelle vasche con profondità superiore ai 70 cm  

 

Empoli, lì ______________                            firma  __________________________ 
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Consenso al trattamento dei dati personali e autorizzazione  
alla diffusione limitata di foto e video per la frequenza allo  

dei Centri estivi di Verdeazzurro 2025 

 
 

I sottoscritti 

(si prega di scrivere in stampatello) 

(nome e cognome)________________________________________________________________ 

(nome e cognome)________________________________________________________________ 

Genitori/tutore legale del/la bambino/a 

(nome e cognome)________________________________________________________________ 

 
DICHIARANO 

  
- Di esprimere il consenso all’acquisizione e al trattamento dei dati personali dichiarati nella 

domanda di iscrizione/riconferma ai servizi educativi all’infanzia e ai servizi extrascolastici 
anno 2018/2019 in conformità e nel rispetto della vigente normativa di salvaguardia della 
riservatezza prevista dal GDPR 2016/679 allo scopo di espletare le procedure e le attività 
inerenti al servizio in oggetto e nelle modalità di cui all’informativa allegata alla presente di 
cui abbiamo preso visione; 
 

- Di esprimere il proprio consenso all’acquisizione e al trattamento di dati personali del 
proprio figlio/a da parte del personale educativo quali, materiale descrittivo narrativo della 
storia del bambino (diario), foto e video necessari per la documentazione, la socializzazione 
e la riflessione sull’esperienza educativa che saranno trattati in conformità e nel rispetto 
della vigente normativa di salvaguardia della riservatezza prevista dal GDPR 2016/679 allo 
scopo di espletare le attività educative e nelle modalità di cui all’informativa allegata alla 
presente di cui abbiamo preso visione; 
 

- Di essere informati che il conferimento dei dati personali e all’acquisizione di materiale 
descrittivo è obbligatorio e non richiede la firma del consenso in quanto il mancato rilascio 
non permette all’Ass. Il Ponte APS di garantire lo svolgimento del servizio educativo nei 
riguardi dell’interessato.  

 
 

E inoltre  

o AUTORIZZO               

o NON AUTORIZZO    

 
Il trattamento dei propri dati personali e dei dati personali e particolari del proprio figlio/a/affidatario 
anche con successive integrazioni; alla realizzazione di fotografie, video o altri   
materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all’interno di attività 
educative e didattiche;  
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o AUTORIZZO               

o NON AUTORIZZO    
 

Il personale educativo della struttura ad utilizzare e divulgare, anche mediante pubblicazione su 
opuscoli ovvero sul sito dell’Ass. Il Ponte APS in occasione di manifestazioni pubbliche, per la durata 
del trattamento e conservazione, di compenso o diritti, gli artefatti (disegni, lavori manuali) del 
proprio figlio/a (anche se del caso ridotti o adattati) ovvero i video o gli altri materiali audiovisivi 
realizzati a scopo documentario-educativo-didattico in ambito nido e per attività quali feste, 
laboratori, manifestazioni pubbliche ecc. contenenti nome, immagini e voce del proprio figlio/a. 
 

o AUTORIZZO               

o NON AUTORIZZO    
 

Il personale educativo della struttura alla diffusione di foto e video, ove sia ritratto/ripreso anche il 
proprio figlio/a, esclusivamente a tutti i genitori dei bambini che frequentano la stessa struttura; 
 

o AUTORIZZO               

o NON AUTORIZZO  
   

Il personale educativo all’utilizzo e visione di foto e video, in cui è ritratto/ripreso anche il proprio 
figlio, in occasioni di iniziative di formazione per gli educatori.  
  

DICHIARANO ALTRESÌ 
 

Di liberare l’Associazione Il Ponte APS/gestore del servizio da ogni responsabilità derivante: 
 

- Dall’ eventuale diffusione di foto e video in modo difforme rispetto alla modalità sopra 
autorizzata da parte di terzi che ne vengono in possesso secondo la suddetta modalità; 

 
- Dall’eventuale diffusione da foto e video autonomamente prodotte da terzi nella struttura 

educativa in occasione di iniziative pubbliche (es. feste di fine anno, ecc)  
 

Si impegnano infine  
 

- A non diffondere in alcun modo foto e video prodotti e trasmessi dalla struttura educativa o 
prodotti autonomamente da terzi nel corso di iniziative pubbliche organizzate nella struttura 
educativa, ove le stesse ritraggano altri minori anche se contestualmente al proprio figlio/a. 

 
 

Luogo _________________ data ______________________ 
 

Firma leggibile della madre (o tutore legale) _________________________________ 

Firma leggibile del padre (o tutore legale) ___________________________________ 


