
C O M U N E  D I  R O M A N O  D ’ E Z Z E L I N O
S E R V I Z I O  ASILO NIDO

AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI ROMANO D’EZZELINO

Il/La sottoscritto/a 

__________________________________________________________________

Genitore del/la bambino/a 

______________________________________________________

 iscritto/a presso l’Asilo Nido Comunale “Girotondo”
  

autorizza che le immagini del proprio figlio/a  vengano utilizzate a scopo didattico-
educativo  nonché  pubblicate  su  giornali  e  tv  locali,  sito  internet,  notiziario 
Amministrativo e altri mezzi di comunicazione.

non  autorizza che  le  immagini  del  proprio  figlio/a   vengano  utilizzate  a  scopo 
didattico-educativo nonché pubblicate su giornali  e tv locali,  sito internet, notiziario 
Amministrativo e altri mezzi di comunicazione.

    
Romano d’Ezzelino li _______________________

____________________________

______________________________
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