
Nonsolomamme Nido 

Viale della Repubblica, 16 
tel. 339/8178511 

 

AUTORIZZAZIONE USO IMMAGINI 

 

Il sottoscritto ……………………………................................................................... 

genitore del minore ……………………………......................................................... 

frequentante il piccolo nido di Vimodrone Nonsolomamme 

 

□ AUTORIZZA 

□ NON AUTORIZZA 

 

il personale educativo del nido a scattare fotografie per realizzare filmati MOVIE MAKER (raccolta di 

foto digitali) per uso interno e, su richiesta, disponibile per i genitori dei bambini stessi. 

 

 

Vimodrone _______________________      Firma ___________________________  

 



a ___________________________ 


