
 ALLEGATO N°3 

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI CON MINORI 

Il/la sottoscritto/a Nome e Cognome: ………………………………………………………….…………...…………………… 

nato il: ……/……/…………… a …………………………………………………………………………………Prov. ……………..

Residente a: …………………………………………………………………………………………………………Prov. ……………..

in Via ……………………………………………………………………………………………………………………………………

in qualità di genitore o tutore che esercita la patria potestà del minore: 

Nome e Cognome: ………………………………………………………………………………….…………...…………………… 

nato il: ……/……/…………… a …………………………………………………………………………………Prov. ……………..

Residente a: …………………………………………………………………………………………………………Prov.  ……………..

Concedo alle Associazioni organizzatrici l’autorizzazione alla pubblicazione di materiale fotografico del suddet-
to/a minorenne nell’ambito di attività inerenti al concorso fotografico “Percorsi”. 
Autorizzo la pubblicazione dei dati personali nella forma in cui sono esposti che accetto come conformi alle 
esigenze di privacy.
Attraverso questa istanza liberatoria le Associazioni organizzatrici vengono svincolate da ogni respon-
sabilità diretta o indiretta inerente i danni al mio patrimonio od alla immagine del/della/ mio/a tutelato/a.                                                                                                                                      
Il/la sottoscritti, sia in proprio che nella qualità come sopra, confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quan-
to sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o 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 del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 
Ai sensi dell’articolo 13 del Codice Privacy, la informiamo che l’Associazione Fabio Sassi Onlus  è “Titolare” del trat-
tamento dei dati personali dei partecipanti e se minorenni, dei loro genitori o di chi esercita la potestà genitoriale. 
Ai sensi dell’articolo 26 del Codice Privacy, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali, anche sen-
sibili, da parte dell’Associazione Fabio Sassi Onlus. 

In qualità di esercente la potestà genitoriale: 

Data ………………………………………………	   In fede………………………………………………………………………


