
  
 

Ufficio Servizi Sociali int. 2 – servizisociali@comune.besozzo.va.it 

Comune di Besozzo (VA) 
Via Mazzini 4 

C.F. e P.IVA 00338010127 

SERVIZIO SPERIMENTALE “TEMPO PER LE FAMIGLIE” 

LIBERATORIA USO IMMAGINI E DATI 

 

PREMESSO CHE: 

- Il GDPR “Regolamento Europeo 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo 

al Trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione dei dati” prevede la tutela delle 

persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali; 

- Rispetto al Servizio sperimentale “Tempo per le Famiglie” il Comune di Besozzo, con sede a 

Besozzo (VA) in Via Mazzini 4, è “Titolare del trattamento dei dati personali, stabilendo le finalità e 

le modalità del trattamento; 

- Rispetto al Servizio sperimentale “Tempo per le Famiglie”, l’Ente Partner Cooperativa Sociale 

Eureka! Soc. Coop., con sede a San Donato Milanese in Via Di Vittorio 113, è “Responsabile 

esterno del trattamento dei dati personali” e, in quanto tale, tratta i dati per conto del “Titolare” 

assicurando e mantenendo la massima riservatezza, segretezza e tutela della privacy; 

- Il “Responsabile esterno” Cooperativa Sociale Eureka! Soc. Coop. è depositario di quanto viene 

raccolto durante il “Tempo per le Famiglie”, compresi dati ed immagini che, previa liberatoria dei 

genitori o degli esercenti il podestà genitoriale, potranno essere impiegati per fini divulgativi-

informativi e/o educativi-didattici e/o di documentazione del percorso attuato. 

 

I sottoscritti       _________________________________________________________________ 

 

                          _________________________________________________________________ 

 

Genitori di        _________________________________________________________________ 

 

            _________________________________________________________________ 

 

Iscritti al Servizio sperimentale “Tempo per le Famiglie”: 

 Part - time 1 mattina a settimana Martedì dalle 9.30 alle 11.30 

 Part – time 1 mattina a settimana Giovedì dalle 9.30 alle 11.30 

 Ful l- time 2 mattine a settimana (Martedì e Giovedì dalle 9.30 alle 11.30) 
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DICHIARA7DICHIARANO DI: 

 Aver preso visione delle premesse sopra riportate e di averne compreso il contenuto; 

 Essere consapevoli della natura facoltativa della presente liberatoria; 

 Essere consapevoli che la presente liberatoria è valida per tutto il periodo di frequenza del “Tempo 

per le Famiglie”; 

 Essere consapevoli che la presente liberatoria potrà essere modificata e /o revocata con 

comunicazione scritta da inviare all’indirizzo mail servizisociali@comune.besozzo.va.it 

 

Sulla base di quanto sopra dichiarato, per quanto riguarda le immagini e dati eventualmente raccolti durante 

il “Tempo per le Famiglie”:  

 

AUTORIZZANO           NON AUTORIZZANO al loro impiego in materiale documentante l’attività 

educativa e ricreativa in cartelloni, mostre, pubblicazioni; 

AUTORIZZANO          NON AUTORIZZANO al loro impiego in foto e filmati, ad uso interno, per 

documentare il percorso realizzato; 

AUTORIZZANO          NON AUTORIZZANO al loro impiego in foto e filmati, ad uso esterno, per  

fini divulgativi-informativi (presentazione e promozione dei servizi offerti) e/o educativi-didattici e/o 

di documentazione del percorso attuato; 

AUTORIZZANO           NON AUTORIZZANO al loro impiego in foto e filmati diffusi tramite sito 

Intenet o pagina Facebook della Cooperativa per fini divulgativi-informativi (presentazione e 

promozione dei servizi offerti) e/o educativi-didattici e/o di documentazione del percorso attuato. 

 

Si impegnano, altresì, a non divulgare le immagini di altri minori iscritti al “Tempo per le Famiglie” presso 

terzi. 

 

Luogo e data 

_____________________________ 

 

Firma di entrambi i genitori 

____________________________ 

____________________________ 
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NEL CASO DI COMPILAZIONE DA PARTE DI UN SOLO GENITORE, SI RICHIEDE DI COMPILARE 

ANCHE LA PARTE SEGUENTE:  

Il/la sottoscritto/a __________________________________________, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penale per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 

316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Luogo e data                                                                         Firma  

_____________________________                                    ________________________________________ 

 

 


