
 

 

LIBERATORIA E CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE E TRASMISSIONE DI IMMAGINI 
 
 

Io sottoscritto/a : 
 

Cognome________________________________________  Nome _______________________________  
 
nato/a a ________________________________________  in data _____________________  
 
residente a  _____________________________________  Via __________________________________  
 
Codice fiscale ________________________________ 

 
Genitore/Tutore di  
 

Cognome________________________________________  Nome _______________________________  
 
nato/a a ________________________________________   in data _____________________  
 
residente a  __________________________________ ___  Via __________________________________  
 

con la presente 
Autorizzo: 

 
1. la Polisportiva Rondinella A.S.D.1955 all'utilizzo delle immagini del minore, relativamente ai propri progetti. Le 

suddette immagini fotografiche e/o video costituiranno materiale d'archivio e come tali potranno essere 
utilizzate senza scopo di lucro in visioni pubbliche o private, essere pubblicati su Internet, su TV locali, nazionali 
o internazionali, o qualsiasi altro mezzo di diffusione audio-visivo. 
 

2. Le immagini o le foto che pregiudichino la dignità o il decoro del minore non saranno oggetto di 
trattamento e saranno immediatamente cancellate dagli archivi della Polisportiva Rondinella A.S.D. 
1955. 
 

3. di liberare la Polisportiva Rondinella A.S.D. 1955 da qualsivoglia responsabilità per foto o filmati effettuati da 
persone non formalmente autorizzate dalla Polisportiva Rondinella A.S.D. 1955 

 
4. di non pubblicare in alcun modo filmati o immagini riprese da me o da altri all'interno delle attività svolte senza 

un'autorizzazione scritta dalla Polisportiva Rondinella A.S.D. 1955. 
 

Le immagini originali saranno custodite a cura della Polisportiva Rondinella A.S.D. 1955, e sotto la loro piena 
responsabilità. La cessione del diritto d'immagine è a titolo gratuito e revocabile dietro richiesta scritta dell’interessato. 
 

 
Autorizzo all'utilizzo delle immagini  

 

___________________________________                    

Firma del Genitore/Tutore     


