
 

 

 

Bando di concorso: “PAROLEDELGENERE” 

Liberatoria del soggetto fotografato/ripreso 

 

 

 

Il Sottoscritto  __________________________________________________________________________ 

 

Nato a ________________________________________________________ il ______________________ 

 

Residente a________________________________ via ________________________________________ 

 

 

In qualità di genitore del minore _________________________________________________________ 

 

Nato a ______________________________________ il _______________________________________ 

 

 

 

AUTORIZZA  

 

 

Per il concorso “Parole del genere” l’Istituto a titolo gratuito, ai sensi di legge, a ritrarre il minore di cui so-

pra in foto e/o video e pubblicare la propria immagine per tutti gli utilizzi collegati alla suddetta iniziativa. 

Pertanto da pieno consenso alla possibile diffusione delle stesse sul web attraverso i social media, quotidiani 

on-line, reti Tv nazionali e locali, nonché la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informa-

tici. Con la presente si prende atto che la finalità di tali pubblicazioni è meramente di carattere informativo.  

Sollevano i responsabili dell’evento da ogni responsabilità inerente un uso corretto dei dati personali forniti e 

delle foto da parte di terzi.  

 

Data e Luogo            Firma genitore  

 

 

 

 

 

 


