
                         DOLCI SOGNI SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE                            
                                      Via Volturno, 3 – 24030 Gromlongo di Palazzago (Bg) – CF e PIVA 03118050164 

Tel 3881486609- info@nidodolcisogni.it 

_______________________________________________________________________

DICHIARAZIONE DI CONSENSO ALL’UTILIZZO DELLA PROPRIA IMMAGINE DURANTE RIPRESE AUDIOVISIVE E 

FOTOGRAFICHE 

➢ Dolci Sogni Società Cooperativa Sociale nell’ambito dello svolgimento delle attività didattico-educative 

programmate, intende effettuare fotografie e/o riprese video che avranno un uso non lucrativo e fini 

prettamente educativo-didattici . 

A tal fine, ai sensi della legge n. 196/2003 sulla privacy, 

	 I sottoscritti  	 _______________________________         ________________________________  

	 	 	      	 (mamma) 	 	 	 	 	 	 (papà) 

	 Genitori di 	 _______________________________ 

	 ()   AUTORIZZANO                                           ()   NON AUTORIZZO 

➢ Dolci Sogni Società Cooperativa Sociale ad effettuare foto e/o riprese audio-video che abbiano come 

soggetto la nostra persona e la persona di mio/a  figlio/a per usi consentiti dalla legge e senza offesa del 

buon costume della morale individuale. 

I sottoscritti inoltre: 

	 ()   AUTORIZZANO                                           ()   NON AUTORIZZO 

	 	   	      	  

➢ La cooperativa ha aperto una pagina Facebook/ Instagram attraverso la quale potrete seguire le attività 

dei vostri bambini. Nelle pubblicazioni I volti dei bambini saranno censurati o non verranno 

immortalati. 

()   AUTORIZZANO                                           ()   NON AUTORIZZO 

➢ Dolci Sogni Società Cooperativa Sociale ad utilizzare tale documentazione anche per eventuali 

pubblicazioni cartacee e/o digitali (web), e/o servizi giornalistici, rinunciando ad ogni pretesa economica 

per proventi derivanti dall’utilizzo commerciale di tali immagini/riprese 

	 ()   AUTORIZZANO                                           ()   NON AUTORIZZO 

Luogo e data ___________________________________________________________________ 

Firme 	 	   ____________________________   ________________________________ 
                                                    (mamma) 	 	 	 	 	 (papà)


