
 

SERVIZIO DI SUPPORTO PEDAGOGICO 

Consenso dell’esercente la potestà per il trattamento dei dati 

 
Il sottoscritto 
_______________________________________________________________________(padre/tutore)  
 
La sottoscritta 
______________________________________________________________________(madre/tutore)   
 
In qualità di genitori /legali tutori del minore: 
 
Nome _______________________________Cognome _____________________Classe______________ 
 
Presa visione dell’informativa privacy redatta secondo il GDPR UE 2016/679, relativa al trattamento dei dati 
personali DEI MINORI di anni 16 adottata dalla Cooperativa Kinesis, forniamo il nostro consenso all’utilizzo 
dei dati del minore come di seguito indicato: 
 
a) per gestire i rapporti volti all’espletamento della fornitura dei servizi che sono stati proposti; 
diamo il consenso firme (di entrambi genitori/tutori) 
___________________________________________________ 
 
b) per eventuali contatti (telefonici, via fax, via posta ordinaria, via e-mail, ecc.); 
diamo il consenso firme (di entrambi genitori/tutori) 
___________________________________________________ 
 
Siamo consapevoli di poter richiedere in qualunque momento la variazione ai consensi forniti, di poter 
richiedere copia di tutti i dati presenti e di richiederne la modifica o la cancellazione. La richiesta dovrà 
avvenire a mezzo posta elettronica all’indirizzo info@coopkinesis.it 
 
 
Luogo e Data _________________   
 
 Firma ____________________________________________ 

 

Firma_____________________________________________ 
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