
 

  

LIBERATORIA UTILIZZO IMMAGINI 

 

A seguito delle intese intercorse, io sottoscritto/a............................................................................................. 

nato/a a .................................. e residente a....................................................................................................... 

in via .............................................................................................................. telefono....................................... 

(Compilare in caso di soggetto minorenne) 

in qualità di genitori/tutore del/della minore…………………………………………………………, nato/a a 

.................................. e residente a....................................................................................................... 

in via .............................................................................................................. 

(Compilare in caso di soggetto maggiorenne incapace) 

in qualità di tutore/curatore/amministratore di sostegno del soggetto incapace 

………………………..…………………………………………………………, nato/a a .................................. e residente 

a....................................................................................................... 

in via .............................................................................................................. 

AUTORIZZO/AUTORIZZIAMO 

l’azienda/ente ………………………………… che ha realizzato la fotografia/il video a utilizzare, a titolo gratuito, la 

riproduzione/registrazione della mia immagine e del mio intervento/dell’immagine o intervento del minore 

di cui sono genitore/tutore, anche mediante riduzioni o adattamenti, per la pubblicazione, distribuzione e 

messa in onda su internet, sulle televisioni pubbliche e private e nelle sale cinematografiche e in ogni altro 

possibile mezzo di comunicazione  

AUTORIZZO/AUTORIZZIAMO 

Inoltre, l’azienda/ente a cedere, a titolo gratuito, il materiale fotografico/video e i relativi diritti di 

riproduzione e diffusione all’Agenzia nazionale per le politiche attive del lavoro (Anpal), alle Regioni e alla 

Provincia autonoma di Trento in relazione alla partecipazione al concorso Effetto Garanzia Giovani 2021, 

dedicato ai beneficiari del Pon Iniziativa occupazione giovani. 

 

IN NESSUN CASO 

Potrò/potremo rivalermi/ci sull’azienda/ente per il risarcimento di eventuali danni morali e materiali causati 

da soggetti terzi o derivati da utilizzi non previsti nella seguente Liberatoria, rinunciando sin da ora ad ogni 

azione di risarcimento danni per le causali ivi descritte. 

Dal canto suo l’azienda/ente si impegna a non fare uso alcuno dell’immagine, che possa risultare lesivo della 

dignità o della reputazione del soggetto fotografato e/o filmato. 

 



 

  

 

AUTORIZZO/AUTORIZZIAMO 

L’Anpal, le Regioni e la Provincia Autonoma di Trento ad utilizzare il materiale fotografico/video, di cui ha 

acquistato i relativi diritti di produzione e diffusione, per la partecipazione al concorso Effetto Garanzia 

Giovani 2021 dedicato ai beneficiari del Pon Iniziativa occupazione giovani. 

 

SOLLEVO/SOLLEVIAMO 

L’Anpal, le Regioni e la Provincia autonoma di Trento da ogni responsabilità relativa all’utilizzo improprio di 

detto materiale da parte di terzi. 

 

Trattamento, comunicazione e diffusione dei dati personali 

Con riferimento al Regolamento (Ue) n.2016/679 (Gdpr) autorizzo/autorizziamo al trattamento, alla 

comunicazione e alla diffusione dei miei dati personali/dei dati personali del minore/dei dati personali del 

soggetto incapace per gli scopi e nei limiti che permettano al prodotto fotografico/ audiovisivo suddetto di 

essere pubblicato. 

............................ lì ....../........./...... 

Firma .......................................................... (soggetto maggiorenne) 

Firma .................................................................... (genitore/tutore minore) 

Firma .................................................................... (genitore/tutore minore) 

Firma .......................................................... (tutore/curatore/amministratore sostegno incapace) 

 

 


