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PROGETTO FOTOGRAFICO
COLLETTIVO NAZIONALE

Liberatoria per soggetto fotografato minorenne

LUOGO: -----------------------------

OGGETTO: Concessione diritti di utilizzo delle immagini

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................
(nome della persona fotografata)

nato/a a .......................................................................................... il..................................................................

residente a ...........................................................................................................................................................

con riferimento all’opera ........................................................................................................................................
(Titolo Opera)

qui allegata, che verrà presentata da ......................................................................................................................
(nome autore dell’opera) 

per l’iniziativa LA FAMIGLIA IN ITALIA

Quale titolare ed esercente la potestà sul minore .....................................................................................................
(nome e cognome del minore)

nato/a a .................................................................................................... il.........................................................

residente a ...........................................................................................................................................................

AUTORIZZO

Il Fotografo .....................................................................................................................................................................................................
(nome e cognome del fotografo)

ad utilizzare le fotografie  che ha scattato allo stesso minore il giorno ............................................. per mostre, concorsi, cataloghi, libri, proiezioni 
multimediali e siti web, SENZA FINI DI LUCRO e senza necessità di riconoscimento di alcun corrispettivo mediante la riproduzione dell’Opera per 
pubblicazioni, anche su Internet, per mostre e per tutti gli altri utilizzi collegati alla suddetta iniziativa.  

Il/La sottoscritto/a dà inoltre il suo consenso, ai sensi dell’art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali, all’utilizzo della citata foto-
grafia, essendo stato/a informato/a del fatto che, come suddetto, tale immagine sarà trattata dall’autore quale titolare del trattamento ai sensi del 
citato Codice, esclusivamente come parte integrante dell’opera e che questa sarà utilizzata esclusivamente nell’ambito delle iniziative e manifesta-
zioni di supporto e di contorno al progetto LA FAMIGLIA IN ITALIA.
Con la presente sollevo la s.v. da ogni futura contestazione relativa all’utilizzo delle fotografie oggetto della presente dichiarazione.
Garantisco di avere la piena titolarità ed il pieno esercizio della potestà genitoriale, di aver letto la presente, di averne compreso il contenuto e di 
avere il diritto di firmare.

Data							       .........................................................................................

Per accettazione, il titolare ed esercente la potestà 	 .........................................................................................

Firma del fotografo 					     .........................................................................................
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