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	Ai genitori di 
	Nome Cognome
Via numero civico
24050 Orio al Serio    BG


Oggetto: 	PREMIO DI NATALITÀ A FAVORE DI BIMBI NATI E ADOTTATI  ANNO 2026  
CONSENSO PER L’UTILIZZO DI DATI E/O IMMAGINI.

Questa Amministrazione ha riconosciuto a suo figlio/figlia, come da richiesta inoltrata dal genitore, il contributo per i bimbi nati e/o adottati nell’anno 2025.
La consegna prevede una cerimonia pubblica nella quale verrà corrisposto alla famiglia il contributo spettante, in tale contesto è prevista anche l’acquisizione di immagini dell’evento che includono quella di vostro figlio/a e della famiglia.
Si tratta di un’iniziativa inquadrabile nella comunicazione istituzionale di questo ente e non ha alcuna rilevanza commerciale.
Questi dati e immagini potranno essere di dominio pubblico (in quanto pubblicate sul notiziario e/o sul sito web dell’ente comunale) e con la presente se ne esclude un successivo utilizzo difforme dall’iniziativa in oggetto, senza avere prima ottenuto altro consenso espresso.
Ciò premesso, con la presente siamo a chiedere il suo consenso all’iniziativa in oggetto, come meglio illustrata sopra, oltre che per una doverosa informazione nei suoi confronti, per evitare che in futuro lei o gli aventi causa abbiano a manifestare verso questo ente alcuna rivendicazione di carattere finanziario o giuridico.
Rimane inteso che, qualora vorrà revocare il suo consenso, i suoi dati, le immagini sue o di suoi congiunti, verranno rimossi dall’iniziativa, salvo che detta rimozione sia possibile senza creare danni di sorta.
Titolare della iniziativa è l’ente intestato. 
Ogni informazione potrà essere richiesta a: Settore Servizi alla Persona negli orari di apertura al pubblico o inoltrando la domanda all’Ufficio Protocollo.
Per l’espressione del consenso dei genitori alla pubblicazione delle foto con ritratto anche i figli, basterà la sottoscrizione del presente modulo con grafia leggibile e con allegato una copia di un documento di identità. 
Cordiali saluti.								 
   Settore Servizi alla Persona
Lazzaroni dott.ssa Cristina

ESPRESSIONE DEL CONSENSO
	I sottoscritti, genitori/tutori del minorenne____________________________ destinatario/a della presente nota, dopo averla letta, compresa ed eventualmente aver avuto ogni spiegazione dal referente ivi indicato, dà il proprio consenso a quanto richiesto.
Luogo e data __________________	

Firma	Firma
___________________________	___________________________
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