
OGGETTO.  PERMESSO D’USCITA 
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………… 

 

genitore (o facente le veci) dell’alunno/a……………………………………………… 

 

frequentante la sezione………………………………………………………………… 

 

AUTORIZZA 

LE USCITE SUL TERRITORIO COMUNALE 

 

Per le attività didattiche o connesse, organizzate dalla Scuola (anche in collaborazione con enti e 

associazioni), per la durata della frequenza in questa scuola. 

 

Brembate, lì,………………………… 

                                                   (data) 

 

 

IL GENITORE 

(o chi esercita la patria potestà) 

 

………………………………………… 

 
 

 

 

 

Consenso dell’interessato al trattamento dei propri dati sensibili 

 

Nella scuola dell’Infanzia è prevista la consulenza della psicologa, si chiede gentilmente ai genitori di 

firmare il consenso in modo che la consulente incaricata la Dott.ssa Intra Elisa, psicologa-psicoterapeuta 

psicoanalitica dell’infanzia e dell’adolescenza possa garantire la segretezza dei dati di cui verrà a 

conoscenza durante lo svolgimento dell’incarico.  

 

Noi sottoscritti 

Madre / Padre………………………………………………………………………………………………… 

in qualità di esercenti la potestà genitoriale/tutoriale del minore…………………………………… 

abbiamo acquisito le informazioni fornitore dal titolare del trattamento ai sensi dell’art 13 del GDPR 

2016/679  

 

                                Firma del padre                                                 Firma della madre 

                                 

                 

                                                 ……………………………                                     …………………………… 

 

 

Bergamo   li -----/-----/----------   
 

 


