
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER CORTOMETRAGGIO 

 

Registrazioni effettuate dal  __/__/_____  al  __/__/______  relative alla produzione del  

CORTOMETRAGGIO dal titolo: “ ………………………………………………...........................……..”.  

 

In relazione a quanto sopra, il sottoscritto/a ……………………………………..................................... 

nato/a a ………………………....…….................... prov. (........). il .................................................. 

e residente a …………………………………...……............. prov. (........) 

in via …………………………………………………..………….................. 

 

AUTORIZZA 

l’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti Onlus o i suoi aventi causa ad utilizzare la 

videoregistrazione della propria immagine e del proprio intervento (oppure delle immagini del 

proprio figlio/a), anche se del caso mediante riduzioni od adattamenti;  

AUTORIZZA 

la pubblicazione, la distribuzione e la messa in onda dei contenuti delle video sulle televisioni 

pubbliche e private, su internet, nelle sale cinematografiche ed in ogni altro possibile e nuovo 

mezzo di comunicazione tramite pellicola, nastro, e supporti digitali e non, presenti e futuri. 

NE VIETA ALTRESI’ 

l’uso in contesti che ne pregiudichino la propria (ovvero del minore) dignità̀ personale ed il decoro 

e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di 

rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto espressamente 

autorizzato. 

 

Luogo e data   Firma (leggibile)  

  



 

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati da 

Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti Onlus - Consiglio Regionale del Piemonte, corso 

Vittorio Emanuele II 63, 10128 Torino (titolare dei dati) per lo svolgimento del presente contratto e 

non saranno comunicati a terzi. 

 

Il soggetto ripreso/genitore del soggetto ripreso 

 

______________________________________________ (firma leggibile)  


