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Liberatoria Immagini Video e Contenuti 
 

Località …………………………………..                                                          Data ……. / ……… / ………….   

La/il sottoscritta/o      ………………………..................…………………………………...................................   

Nata/o a ....................... il ............................ Città ..........................................  Prov. ………………………… 

Residente a  ………………………………………… Via … ………….............................   Prov. ……………... 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………  
 
Tel Cell …………………………………… Tel ………………….…………. Fax …………………....................... 

Codice Fiscale / Partita IVA      .............................................. ……………………………………………………   

Legale Rappresentate di: ……………………………………………………………………………………………. 
 

Con la presente autorizzo le riprese video fotografiche per ogni uso, all’esposizione e/o pubblicazione 
illimitata nel modo e nel tempo, internet incluso, delle immagini tratte nel corso del servizio fotografico 
liberando da ogni onere l’utilizzo delle riprese realizzate dal fotografo come di seguito descritto:  
(soggetto, evento, luogo artista, etc.) 
 
 
 

Ne vieto altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 
La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 
Consenso al trattamento dei dati ai sensi della legge dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, etc. 
 
                                                                                                               

 
                                                                                                                        __________________________ 
                                                                                                                                data     timbro     firma    

 
Photomaker   ……….....................................……………………………………………………………………… 

Nata/o a ........................................ il ............................ ……..Città ...........................................  Prov. ..……… 

Residente a  ………………………………………… Via … …………....................................   Prov. ……………. 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………..  
 
Tel Cell …………………………………… Tel ………………….…………. Fax ………………….......................... 

Codice Fiscale / Partita IVA      .............................................. …………………………………………………….. 

Consenso al trattamento dei dati ai sensi della legge dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, etc. 
 

 
                                                                                                                        __________________________ 
                                                                                                                                data     timbro     firma    


