
** INTESTAZIONE ASSOCIAZIONE **

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELL’IMMAGINE DI MINORENNI

Noi sottoscritti:

________________________________, nato a ____________________________ il ________________________
e residente in ________________________ Via ________________________________________, n.
_______________ cod. fisc. _______________________________, in qualità di padre;

________________________________, nata a ____________________________ il ________________________
e residente in ________________________ Via ________________________________________, n.
_______________ cod. fisc. _______________________________, in qualità di madre,

del/della minore _________________________________ nato/a il ________________

del/della minore _________________________________ nato/a il ________________

PREMESSO

- di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali fornitaci a norma dell’art. 13 del
Regolamento EU 679/2016 (“GDPR”);

- di essere stati informati sul diritto di poter revocare il presente consenso, dietro semplice comunicazione
e-mail all’indirizzo ______________@___________________________;

A U T O R I Z Z I A M O

<NOME ASSOCIAZIONE>, anche ai sensi dell’art. 10 c.c. e degli artt. 96 e 97 L. 633/1941 e successive modifiche e
integrazioni (“Legge sul diritto d’autore”):

- a riprendere e registrare con mezzi audiovisivi e fotografici, direttamente o a mezzo di terzi soggetti,
l’immagine di/dei nostro/i figlio/i sopra indicato/i nell’ambito delle attività svolte dall’Associazione, anche in
collaborazione o per conto di altre organizzazioni, autorizzandone il trattamento negli archivi dell’Associazione
stessa e/o di soggetti dalla stessa designati;

- ad utilizzare le suddette immagini sui siti Internet e/o sulle pagine dei social network appartenenti
all’Associazione e/o ad altre organizzazioni con cui l’Associazione ha rapporti di collaborazione, e in genere su
tutti i materiali promozionali che abbiano finalità divulgativa-istituzionale degli scopi dell’Associazione e su
qualsiasi altro mezzo di comunicazione che l’Associazione stessa, o altre organizzazioni con cui l’Associazione
ha rapporti di collaborazione, decideranno di utilizzare per le suddette finalità, ivi inclusa cartellonistica,
cataloghi, pubblicità e programmi televisivi su qualunque canale e con ogni forma di emissione, con esclusione
di finalità che possano pregiudicare la dignità personale ed il decoro di/dei nostro/i figlio/i in violazione
dell’art. 10 c.c.;

- a trasferire la mia immagine ad ANPAS Comitato Regionale Marche ODV, con sede a Falconara Marittima (AN),
Via Castellaraccia n. 1/B, codice fiscale 93085840424, quale soggetto capofila dell’Associazione Temporanea di
Scopo per il progetto “Facciamo Rete - Terzo Settore Marche per l'emergenza Covid-19", affinché la utilizzi, nei
termini sopra indicati, per scopi promozionali del progetto stesso.

L’utilizzo delle suddette immagini, nel loro complesso, viene concesso per un tempo illimitato e a titolo gratuito,
con rinuncia dei sottoscritti a qualsivoglia pretesa economica, presente e futura.

Prendiamo atto che il conferimento del presente consenso al trattamento delle immagini di/dei nostro/i figlio/i
sopra indicati come dato personale è facoltativo e che possiamo in qualsiasi momento revocare il nostro consenso
come sopra indicato, ferma restando la liceità dei trattamenti effettuati prima della revoca.

Luogo _______________________, data _______________

Nome e Cognome                                                                      Nome e Cognome


