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Enti soci: Unione Terre di Castelli e Comuni di Castelnuovo 
Rangone Castelvetro di Modena Guiglia Marano sul Panaro 

Montese Savignano sul Panaro Spilamberto Vignola Zocca 
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Ai genitori dei bambini frequentanti  
i Servizi Educativi Prima Infanzia ASP 

Nidi e Piccolo Gruppo Educativo 
 
INFORMATIVA PER LA PRODUZIONE E L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DEL BAMBINO 

            (da trattenere da parte delle famiglie) 
Il Regolamento Europeo n. 679 del 2016 prevede la tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali. 
Nel rispetto di tale normativa, si informa che durante l’anno educativo all’interno dei servizi educativi per la prima 
infanzia gestiti dall’ASP Terre di Castelli – G. Gasparini di Vignola verranno effettuate fotografie e riprese video di 
alcuni momenti della giornata e delle attività svolte dai bambini con la finalità di documentare il servizio per i genitori, 
raccogliere documentazione ad uso interno del nido e dei servizi educativi dell’ASP e per l’esposizione in eventuali 
mostre, convegni e/o pubblicazioni a carattere pedagogico didattico, senza scopi commerciali, che dovessero essere 
organizzate dall’ASP stessa o in collaborazione con altri Enti pubblici. Con queste finalità le immagini potranno anche 
essere inserite in DVD o altri supporti idonei alla memorizzazione. 
Le immagini raccolte potranno essere altresì pubblicate sul sito web istituzionale e sui canali social (ad es. Facebook) 
istituzionali di ASP Terre di Castelli Giorgio Gasparini per le medesime finalità sopra indicate. 
Si assicura che le immagini del vostro bambino saranno sempre rispettose della sua dignità e che in caso di 
esposizione verranno rispettate tutte le vigenti normative in materia di tutela dei minori e della loro privacy.  
A tal fine si richiede alle SS.VV. l’autorizzazione ad effettuare foto e riprese video e ad utilizzarle per la pubblicazione 
nelle modalità e per gli scopi suddetti. 
Si ricorda che è vostro diritto revocare il consenso, per iscritto, in qualsiasi momento. 
 
Si informa infine che il Titolare del trattamento dei dati è l’ASP Terre di Castelli – Giorgio Gasparini di Vignola, 
contattabile ai seguenti recapiti: tel. 059/7705270 fax 059/7705200 mail: info@aspvignola.mo.it, pec: 
aspvignola@pec.it e che l’ASP Terre di Castelli – Giorgio Gasparini di Vignola ha designato quale Responsabile della 
protezione dei dati la società Lepida S.p.a., mail: dpo-team@lepida.it . 
===================================================================================== 
MODULO PER AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DEL BAMBINO           (da consegnare al Personale Educatore) 

Io sottoscritto/a ___________________________________________, nato a _________________________ (_____), 
il ___________________________, residente a ___________________________________________________(____), 
in via/piazza ______________________________; 

Io sottoscritto/a ___________________________________________, nato a _________________________ (_____), 
il ___________________________, residente a ___________________________________________________(____), 
in via/piazza ______________________________; 

genitore/i/in qualità di tutore/affidatario del/la  minore ________________________________, frequentante il 
PGE/Nido ____________________________________, presa visione dell’informativa relativa alla produzione e uso 
delle immagini del bambino  

  NON AUTORIZZO 
  AUTORIZZO   per l’utilizzo interno    per l’utilizzo su sito web e canali social istituzionali 

l’ASP Terre di Castelli – Giorgio Gasparini di Vignola alla produzione e all’uso di immagini di mio/a figlio/a per le finalità 
e nei modi descritti nell’informativa sopraindicata. 
Il/la/i sottoscritt_ conferma/no di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

Luogo e data ____________________ 
Genitore 1: firma _________________________                                       Genitore 2: firma ________________________ 

Tutore e/o affidatario: firma ___________________ 
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