“ALLEGATO 2 BIS”
LIBERATORIA FOTOGRAFICA PER MINORENNI 
[bookmark: _Hlk170200440]_l_ sottoscritt_____________________________________   nat_ a _________________________ il ___________________ residente a ___________________________________in Via/p.zza _______________________________, Codice Fiscale ____________________________________ 
E
_l_ sottoscritt_____________________________________   nat_ a _________________________ il ___________________ residente a ___________________________________in Via/p.zza _______________________________, Codice Fiscale ____________________________________ 
Genitor_ e/o Tutore del/lla    minore___________________________________________________                                                                                                                               nato/a a _____________________________ il _______________________ residente a                        _____________________________ in Via/p.zza _________________________________________ n.____________  Codice Fiscale ______________________________________ 


ai sensi del d.lgs. n° 196 del 2003 e successive modifiche ed integrazioni (codice in materia di protezione dei dati personali) ed in base alla Legge sulla Protezione del diritto d'autore e di  altri diritti connessi al suo esercizio n° 633 del 1941 (e successive modifiche ed integrazioni), 



AUTORIZZA__


 a titolo gratuito, senza limiti di tempo, luogo e mezzo,  ai soli fini di seguito indicati l’uso dei dati personali e dell’immagine propria o del minore ritratta nella foto dal titolo ________________________________________________ ripresa il giorno ________________ nella località di _______________________________________________________________ da________________________________________ (nome e cognome dell’autore/autrice della fotografia) nat_ il _________________ a ______________________ per l’eventuale pubblicazione della stessa su internet, su carta stampata, per eventuali esposizioni a mostre, partecipazioni a concorsi, senza che ne venga mai pregiudicata la dignità ed il decoro. Il servizio di posa per ritratto è da considerarsi effettuato in forma del tutto gratuita e in maniera totalmente corretta. 
Luogo e Data _________________________________ 
Firma 
 						                      (specificare se del Genitore/Tutore)

__________________________ 
_________________________
INFORMATIVA PRIVACY 
I dati personali comunicati con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, trasparenza e riservatezza e  utilizzati esclusivamente per finalità strettamente connesse e strumentali all’attività indicate nel concorso fotografico “Palermo rifiorisce con Santa Rosalia”. In qualsiasi momento è possibile esercitare il diritto di cancellazione o rettifica dei dati inviando comunicazione scritta ai sensi della Legge 163/2017 e del regolamento UE 679/2016. 
❑ Presto il consenso
❑ Nego il consenso
Luogo e Data _________________________________ 
Firma 
 						                        (specificare se del Genitore/Tutore)

__________________________ 
__________________________

