LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (MINORENNI)

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI/TUTORE/RAPPRESENTANTE LEGALE
[bookmark: _Hlk85290624]Il sottoscritto/a (nome e cognome del tutore/genitore) ………………………..………………………………………
[bookmark: _Hlk85290847][bookmark: _Hlk85291743]Nato/a il ……………………………………………………………………………………………………………...
[bookmark: _Hlk85289991]a………………………………………………………………………………………… …...in prov. di (…………..) 
residente a ……………………………………………….……………………………….......in prov. di (…………..)
via………………………………………………………………………………………….N. ………………………. 
Codice Fiscale Nr. …………………………………………………………………..…………………………………
In qualità di tutore/genitore del minorenne (nome e cognome del minore)…………………………………………….
Frequentante l’Istituto…………………………………………………………………………………………………..

Esercente la Patria Potestà sul figlio/a minore
Nato/a il………………………………………………………………………………………………………………...
a……………………………………………………………………………………………….in prov. di (…………..) 
residente a ……………………………………………….…………………………………....in prov. di (…………..)
via……………………………………………………………………………………………..N. …………………….. 
Con riferimento alle immagini (foto e video) scattate e/o riprese in occasione delle attività PCTO “Notte di Zucchero”
AUTORIZZA 
A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt.10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22. 4.1941, n.633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o trasmissione in streeming e/o diffusione, in qualsiasi forma, di fotografie, audio e/o video ritraenti il citato minore in occasione degli eventi sociali organizzati e rientranti nel Progetto “Notte di Zucchero”, in qualsiasi forma, su carta stampata  e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici dell’Associazione Notte di Zucchero e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo/divulgativo ed eventualmente promozionale.
Il tutore/genitore conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione e pretesa derivante da quanto sopra concesso.
La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.
La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via mail all’Associazione “Notte di Zucchero” e prevederà l’esclusione al progetto in ogni sua fase.
Luogo e data……………………………..                                                                Firma di entrambi i genitori
									In fede ……………………………
									In fede……………………………..
