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AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE DI VIDEO E FOTOGRAFIE DI MINORI 
 

Il sottoscritto _______________________ (C.F. _______________________) nato a ___________________ 

il ________ e residente in _______________, alla via _________________________ n. _____, recapito 

telefonico _________________ e-mail ___________________________ (si allega copia documento di 

riconoscimento in corso di validità) 

 

in qualità di padre del minore _____________________________ 

E 

 La sottoscritta _______________________ (C.F. _______________________) nata a 

___________________ il ________ e residente in _______________, alla via _________________________ 

n. _____, recapito telefonico _________________ e-mail ___________________________ (si allega copia 

documento di riconoscimento in corso di validità) 

in qualità di madre del minore ______________________________ 

 

AUTORIZZANO 

a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 L. 

633/41, Legge sul diritto d’autore, il Comitato Italiano Paralimpico alla pubblicazione e/o diffusione in 

qualsiasi forma delle "fotografie" e dei “video”, scattate e registrati durante la Giornata dello Sport 

Paralimpico che si svolgerà venerdì 28 settembre a Busto Arsizio presso Malpensa Fiere, da soggetti 

autorizzati dal Comitato ritraenti il minore 

_________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il __________ e residente in __________________________, 

alla via _________________________ n. ______________ attualmente iscritto al predetto istituto 

scolastico e frequentante la classe ________   del plesso______________________. 

  

Tali foto e video saranno utilizzati allo scopo di dare diffusione all’evento e per pubblicizzare le attività del 

Comitato Italiano Paralimpico 

Nel contempo, i sottoscritti prendono atto che l’utilizzo come sopra indicato delle fotografie e dei video 

comporta la possibilità che il nome e l’immagine del minorenne venga pubblicizzato via web e compaia 

nelle pagine dei motori di ricerca. 

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione a mezzo 

posta elettronica a:  
___________________ (luogo, data)   Firma: ______________________________ (di entrambi i genitori) 

     Firma: ______________________________ 

nformativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003  

L’istituto scolastico … informa che i dati personali del minore, conferiti con la presente liberatoria saranno 

trattati con modalità cartacee e telematiche dall’istituto stesso, nel rispetto della vigente normativa e dei 

principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto 

contenuto nelle fotografie suindicate, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali 

alle attività come indicate nella su estesa liberatoria. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati 

personali è facoltativo. In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del 

Decreto Legislativo 196/2003, in particolare la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati. Tali diritti 

potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta all’istituto scolastico.  

  

       Do il consenso  

Firma della madre/tutore del soggetto fotografato e/o ripreso nel video  

  

       Accetto le norme sulla privacy  

  

  

       Do il consenso  

Firma del padre/tutore del soggetto fotografato e/o ripreso nel video  

  

Accetto le norme sulla privacy  
   


