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MODULO AUTORIZZAZIONE 

 

RITIRO DEL BAMBINO 

Il/la bambino/a verrà ritirato/a presso il Museo 

da……………………………………………………………………… 

Indicare nome e cognome delle persone che potranno ritirare il bambino ed allegare relativo 

documento di identità. 

IMMAGINI 

Il sottoscritto/a…………………………………………………………..genitore 

dell’iscritto/a……………………………………………………………………autorizza la ripresa 

video e fotografica da parte degli animatori da utilizzare nell’ambito della documentazione a 

scopo didattico. Ai sensi del D.Dlgs. 196/2003 i dati forniti vengono raccolti,trattati e 

conservati mediante supporto cartaceo e magnetico ai soli fini della gestione del servizio 

 

Data: ……………………….                                    

Firma genitore:________________________ 

 

 

Per informazioni ed iscrizioni   

Prenotazione obbligatoria e pagamento anticipato. 

segreteria museo tel.0586/266711 da lunedì a venerdì dalle 9 alle 13  mail  

didatticamusmed@itinera.info 

segreteria itinera tel.0586/894563 da lunedì a venerdì 9-13/15-18 

 

 


