
 

 

Liberatoria per l’utilizzo di immagini e video 
e informativa sul trattamento dei dati personali 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) 
_________________________________________________________________, nato/a a 
_________________________ (_____) il ____/____/_______ e residente a ___________________________ 
(_____) all’indirizzo (indicare via/piazza e numero civico) 
_________________________________________________, 
[recapito telefonico: ________________________, recapito e-mail: 
_________________________________________] 

in qualità di: (barrare con una X la voce che interessa)  
� soggetto maggiorenne  
� genitore e/o soggetto esercente la responsabilità genitoriale o legale sul minorenne di seguito identificato: 

(Nome e cognome) __________________________________________, nato/a a 
____________________________ (_____) il ____/____/______ e residente a 
______________________________ (_____) all’indirizzo (indicare via/piazza e numero civico) 
______________________________________________________  
(Nome e cognome) __________________________________________, nato/a a 
____________________________ (_____) il ____/____/______ e residente a 
______________________________ (_____) all’indirizzo (indicare via/piazza e numero civico) 
______________________________________________________ 
(Nome e cognome) __________________________________________, nato/a a 
____________________________ (_____) il ____/____/______ e residente a 
______________________________ (_____) all’indirizzo (indicare via/piazza e numero civico) 
______________________________________________________ 

Nota: per i minorenni sono necessari la registrazione dei dati anagrafici e la sottoscrizione di entrambi i genitori, 
compilando la seguente sezione. Dati anagrafici del secondo genitore esercente la potestà:  
(Nome e cognome) ________________________________________,  nato/a a _________________________ 
(_____) il ____/____/______ e residente a _______________________ (_____) all’indirizzo (indicare via/piazza 
e numero civico) ____________________________________________ 

Con la presente, per le finalità di seguito meglio indicate, 

AUTORIZZA 

L’associazione Mission Network ODV con sede a Firenze in Borgo Pinti, 86 (di seguito “AMN”), a effettuare e utiliz-
zare fotografie e registrazioni audio e/o video (barrare con una X la voce che interessa)  
� che mi ritraggono      � che ritraggono mio/a figlio/a,  
 
cedendo alla stessa, ai sensi degli artt. 10 e 320 del Codice Civile e degli artt. 96 e 97 della Legge sul diritto d’autore 
633/1941, tutti i diritti sulle relative immagini al fine di consentirne la riproduzione, pubblicazione, condivisione e 
diffusione in qualsiasi forma nonché autorizzandola alla conservazione delle foto e degli audio/video nei suoi archivi 



 
 

 

informatici. Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro, sollevando ciò 
nonostante AMN da qualsivoglia responsabilità per l’eventuale utilizzo delle immagini stesse  
da parte di terzi non autorizzati. 
 
Tutti i dati saranno trattati conformemente a quanto previsto dal Decreto Generale della Conferenza Episcopale 
Italiana “Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e alla riservatezza dei dati relativi alle persone dei 
fedeli, degli enti ecclesiastici e delle aggregazioni laicali” del 24 maggio 2018 nonché dal Regolamento UE 679/2016 
(GDPR - General Data Protection Regulation). Detta autorizzazione è concessa a titolo gratuito rinunciando a qual-
siasi tipo di compenso per i diritti ceduti e senza limiti di durata e/o territoriali. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di aver ricevuto l’Informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR circa il trattamento dei 
dati personali; dopo aver attentamente visionato la presente Liberatoria e l’Informativa sulla privacy contenuta nel 
presente atto, presta dunque il proprio consenso autorizzando AMN, al trattamento dei propri dati per le finalità e 
nelle modalità descritte. La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni momento con comu-
nicazione scritta da inviare via posta comune o all’indirizzo e-mail info@missionnetwork.it. L’eventuale revoca tut-
tavia non pregiudicherà la liceità dei precedenti trattamenti. 

Luogo e data  

 
 
_________________________ _____________________________ 

Firma 
_____________________________ 

Firma del secondo genitore  
(solo per i minorenni) 


