
Asilo Nido “GUIDO MOSHE E FERNANDA JARACH” - Scuole della COMUNITA’ EBRAICA di Milano 

Via Sally Mayer 4/6 

ANNO SCOLASTICO 2016/2017 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ 

                  (cognome e nome) 

 

in qualità di   padre  madre  tutore 

 

dell’alunn__    ___________________________________________ iscritto/a alla classe_______ indirizzo di studio 

    (cognome e nome) 

 

 

con la presente prende atto e sottoscrive quanto segue: 

 

1. LIBERATORIA SULL’UTILIZZO DI IMMAGINI PERSONALI 

INFORMATIVA  

Si richiede l’autorizzazione ad utilizzare immagini fotografiche, totalmente anonime, degli alunni iscritti alla Scuola 

Primaria “ A. da Fano” Scuole della Comunità Ebraica di Milano),da inserire nel Bollettino della Comunità Ebraica, o 

in altra analoga situazione comunicativa. A tal fine ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003/Privacy, 

sulla tutela della persona rispetto al trattamento dei dati personali: 

 l’autorizzazione all’utilizzo di immagini degli alunni è relativa alla documentazione delle attività 

didattiche e formative e/o progetti educativi e didattici. 

 l’utilizzazione avverrà a titolo non oneroso e non lucrativo. 

 i legittimi interessati hanno in ogni momento il diritto di essere informati e di revocare tale 

autorizzazione. ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003/Privacy 

 i dati informativi riguardanti il titolare (Coordinatrice Didattica) e gli eventuali responsabili del 

trattamento sono disponibili presso la Segreteria della nostra scuola. 

 l’assenso a tale autorizzazione è facoltativo. 

 
 

             Autorizzo                          Non autorizzo 
 

 
2. AUTORIZZAZIONE ALL’INVIO COMUNICAZIONI PER POSTA ELETTRONICA  

Per assicurare sempre la ricezione da parte delle famiglie di qualsiasi comunicazione proveniente dalla scuola o dalla 

Comunità, autorizzo ad utilizzare il/gli indirizzo/i di posta elettronica comunicati all’atto dell’iscrizione. 

             Autorizzo                             Non autorizzo 

 
 

3. AUTORIZZAZIONE ALL’INVIO DELLA NEWSLETTER DELLA SCUOLA 

Per usufruire del servizio di “Newsletter della Scuola” offerto dalla Comunità Ebraica di Milano. 

             Autorizzo                             Non autorizzo 
 

 

 

 

 

 

MILANO, _______________________________        FIRMA ________________________________________ 

 


