
SCUOLA PARITARIA DELL’INFANZIA 
“ISTITUTO CANOSSIANO” 
Via della Chiusa, 9 – 20123 Milano 

tel 02.58313640 
e‐ mail scuolainfanzia@fdcc.org 

 

CONSENSO 
 
 
 
 
Presa visione dell’informativa di consenso, io sottoscritto ________________________________________, 
 
genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________ 
 

PER USCITE 

 
Autorizzo mio/a figlio/a ad uscire dall’edificio scolastico, accompagnato da una maestra, per lo 
svolgimento di attività programmate all’interno del territorio comunale. 

 SI      NO 
 

PER FOTOGRAFIE 

Acconsento alla diffusione di fotografie e immagini di vita scolastica in cui è presente il minore di cui 
sono responsabile. 

 SI      NO 
 

PER VIDEO 

 
Acconsento alla diffusione di filmati di vita scolastica in cui è presente il minore di cui sono responsabile. 

 SI      NO 
 

 
Milano, _________________________ 

(data) 
Firma del padre ______________________________ 

   

  Firma della madre ______________________________ 

 
Nel caso sia impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori 

Io  sottoscritto,  consapevole delle  conseguenze amministrative e penali per  chi  rilasci dichiarazioni non  corrispondenti a verità, ai  sensi del DPR 
445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 
337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Milano, _________________________ 
(data) 

Firma ______________________________ 
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