Liberatoria Fotografica
(per modello/a minorenne)


Il/La sottoscritt ………………………………………………………………………………………………………………………………
                                               (nome e cognome dell’esercente patria potestà) 

residente in via ………………………………………………………… Città ……….……………………… Prov. ………………… 

nat   a …………….…………………………… il ………………………………………………………… 

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

quale titolare ed esercente la potestà sul minore  …………………………………………………………………………
                                                                                                  (nome e cognome del minore) 
nat   a ……………………………… il ………………………………  

con la presente AUTORIZZA
(quando chi fotografa è maggiorenne)

L’utilizzo della/e immagine/i del suddetto minore riprese dal Sig. ………………………………………………… 
                                                                                                           (nome e cognome del fotografo)
il giorno ……/………/…… 

ai fini della partecipazione del suddetto fotografo al 1° Concorso Fotografico della Fondazione Pescarabruzzo “Condividere … scattando” (regolamento sul sito ww.fondazionepescarabruzzo.it) e, in particolare, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma della/e suddetta/e immagine/i su internet, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione e comunicazione, nonché nell’ambito di esposizioni, mostre ed altre iniziative promosse della Fondazione Pescarabruzzo nell’ambito della sua attività istituzionale, conferendo a quest’ultima tutti i necessari diritti (ai sensi degli artt. 10 e 320 C.C. e degli artt. 96 e 97 L. 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore).

Autorizza la conservazione delle foto stesse negli archivi informatici della Fondazione Pescarabruzzo e del/della Signor/a (nome e cognome del fotografo) __________________________________e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni è meramente di carattere informativo, culturale e didattico, nonché senza fine di lucro.

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 

Attesta, infine, che la posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 


con la presente AUTORIZZA
(quando chi fotografa è minorenne)

il/la Sig./Sig.ra ………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]                                                    (chi esercita la potestà genitoriale)
all’utilizzo della/e immagine/i del suddetto minore riprese dal Sig. ………………………………………………… 
                                                                                                           (nome e cognome del fotografo)
il giorno ……/………/…… 

ai fini della partecipazione del suddetto fotografo al 1° Concorso Fotografico della Fondazione Pescarabruzzo “Condividere … scattando” (regolamento sul sito ww.fondazionepescarabruzzo.it) e, in particolare, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma della/e suddetta/e immagine/i su internet, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione e comunicazione, nonché nell’ambito di esposizioni, mostre ed altre iniziative promosse della Fondazione Pescarabruzzo nell’ambito della sua attività istituzionale, conferendo a quest’ultima tutti i necessari diritti (ai sensi degli artt. 10 e 320 C.C. e degli artt. 96 e 97 L. 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore).

Autorizza la conservazione delle foto stesse negli archivi informatici della Fondazione Pescarabruzzo e del/della Signor/a (nome e cognome del fotografo) __________________________________e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni è meramente di carattere informativo, culturale e didattico, nonché senza fine di lucro.

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 

Attesta, infine, che la posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 


……………………………………………… , ………………………
(Luogo, data) 


Firma leggibile di chi esercita la potestà genitoriale per il modello/a
 
……………………………………………………………… 


Firma leggibile del fotografo o di chi esercita la potestà genitoriale
 
………………………………………………………………

Informativa per la pubblicazione dei dati (da rilasciare sia per fotografo maggiorenne che minorenne)
In base a quanto stabilito dal D.Lgs. 196/2003, in materia di protezione dei dati personali, autorizzo il trattamento, con mezzi informatici o meno, dei dati personali e la loro utilizzazione da parte della Fondazione Pescarabruzzo  e del Signor/a (nome e cognome del fotografo o nome e cognome di chi esercita la potestà genitoriale) _________________________________________ e/o di terzi, da questi incaricati, per lo svolgimento degli adempimenti inerenti al Concorso “Condividere … Scattando” ed agli scopi dell’Ente. L’incaricato del trattamento dei dati è la Fondazione Pescarabruzzo.

|_|  presto il consenso   |_|  nego il consenso

……………………………………………… , ………………………
(Luogo, data) 

Firma leggibile di chi esercita la potestà genitoriale per il modello/a
 
……………………………………………………………… 

Firma leggibile del fotografo o di chi esercita la potestà genitoriale
 
………………………………………………………………
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