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LIBERATORIA FOTOGRAFICA 

AUTORIZZAZIONE  
all’uso e la pubblicazione dell’immagine ripresa  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a______________________________ prov.________ il _________ CF_________________  

residente a ___________________________________________  prov. ________ CAP ______________                          

via _______________________________________________  n°________ 

genitore del minore  ______________________________________________________________________ 

nato/a a________________________________________________ prov.________ il __________________ 

A titolo gratuito La Gente del Ma.Go. APS, anche ai sensi degli artt. 96-97 L. 633/41 e 10 e 320 c.c. 
affinché il minore sia ripreso in registrazioni video, audio e fotografiche, o altri materiali 
audiovisivi contenenti l'immagine (anche in primo piano), il nome e la voce, da soli, con i 
compagni, con  operatori dell’Associazione, durante lo svolgimento di attività progettuali 
organizzate da La Gente del Ma.Go. APS, dando il pieno consenso alla possibile diffusione delle 
stesse su DVD, sul sito web o sui social dell’Associazione, su stampe e volantini utilizzati 
esclusivamente per documentare e divulgare le attività dell’ente. 

Il tutore/genitore conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto 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. Inoltre, Il titolare tratterà i dati personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità 
di cui sopra.  
Solleva i responsabili dell’evento da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati personali 
forniti e delle foto da parte di terzi. 

Il conferimento dei dati è facoltativo. Il mancato consenso al trattamento non permetterà l’utilizzo 
delle immagini e/o delle riprese audiovisive del soggetto interessato per le finalità sopra indicate.  

Il servizio di posa per ritratto è da considerarsi effettuato in forma del tutto gratuita e in maniera 
totalmente corretta.  

 Presto il consenso  
 Nego il consenso 

Data _________________                                In fede _________________________________
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