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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

 

Il/la Sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………. 

nato/a a …………………………………………………………………………………… il ……../……../…………. 

residente in via …………………………………………………………………………… N civico………………. 

Comune ………………………………………………………………… Prov……….CAP………………………….. 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………… 

 

in qualità di esercente della: ☐ responsabilità genitoriale; ☐ tutela; ☐ curatela; 
 
del/della minore iscritto/a al nido: 
 
Nome e Cognome del minore …………………………………………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………………… il ……../……../…………. 

residente in via …………………………………………………………………………… N civico………………. 

Comune ………………………………………………………………… Prov……….CAP………………………….. 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………… 

 

DICHIARA 
 
di aver letto e compreso l’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e degli artt. 13 e 14 
del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e di essere consapevole che il trattamento potrà riguardare dati 
personali e dati particolari (sensibili), in particolare dati relativi allo stato di salute del minore, necessari 
esclusivamente per la somministrazione del farmaco durante la permanenza presso l’asilo nido. 

 
PRESTA IL CONSENSO 
 
libero, specifico, informato e consapevole al trattamento, anche mediante strumenti cartacei, informatici 
e/o telematici, dei dati personali e dei dati particolari del minore sopra indicato per le seguenti finalità: 

• gestione e registrazione della somministrazione del farmaco durante l’orario di frequenza del 
nido; 
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• comunicazione interna delle informazioni sanitarie strettamente necessarie al personale 
educativo e ausiliario incaricato; 

• tutela della salute e del benessere del minore; 
• adempimenti organizzativi, amministrativi e di sicurezza connessi al servizio educativo. 

 
Il trattamento avverrà nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, minimizzazione e riservatezza, 
esclusivamente per il periodo necessario alla gestione della terapia. 

 
Data ……………………………………………………….. 
 
Firma del genitore/tutore ……………………………………………………….. 

 
INFORMATIVA PRIVACY 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), si informa che: 

• i dati personali e sanitari del minore sono raccolti esclusivamente per la corretta gestione della 
somministrazione del farmaco richiesta dalla famiglia; 

• il conferimento dei dati è necessario per consentire al personale del nido di adempiere 
correttamente alla richiesta; 

• i dati saranno trattati esclusivamente da personale autorizzato e formato; 
• i dati non saranno diffusi e potranno essere comunicati a soggetti terzi solo se previsto dalla 

legge o strettamente necessario per la tutela della salute del minore; 
• l’interessato può esercitare in ogni momento i diritti previsti dagli artt. 15–22 del GDPR (accesso, 

rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione); 
• il Titolare del trattamento è l’Asilo Nido presso il quale il minore è iscritto. 

 
Data ……………………………………………………….. 
 
Firma del genitore/tutore ……………………………………………………….. 
 


